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Presento a vuestra consideración el trabajo de tesis titulado: 
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AGUDEZA VISUAL EN 
NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA 
Nº 71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO, AGOSTO A 
NOVIEMBRE, 2014” Tiene por finalidad analizar los factores de riesgo 
asociados a la agudeza visual de los escolares que asisten  a la 
Institución Educativa Primaria Nº 71001 Almirante Miguel Grau, de 
Puno, agosto – noviembre 2014. 
 
El presente trabajo de investigación está estructurado para otros 
compañeros de diferentes niveles de educación y profesionales de la 
salud, en base a la recopilación de datos de distintos textos 
encontrados de diversos aspectos de apreciación integral tales como: 
planteamiento del problema, marco teórico, hipótesis, variables, 
metodología de la investigación, resultados y discusión. 
Por lo tanto es muy importante para los estudiantes, profesionales de la 
salud y la comunidad apreciar la presente tesis, con el propósito de que 
sirva de motivación de otras investigaciones para seguir profundizando 
el tema, esperando vuestra justa apreciación, sabrán evaluar el 
esfuerzo ejecutado en la presente investigación.
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CAPITULO I.  
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
 
A. ENUNCIADO DEL PROBLEMA.  
Uno de los parámetros habitualmente olvidados es el área visual, ya 
que la mayoría de médicos generales, pediatras y enfermeras pasan 
por alto la exploración de la agudeza visual al realizar un examen físico 
rutinario.1 La visión es un sentido muy importante para el presente y 
futuro del ser humano tanto en el aspecto físico, como en el 
psicosocial. La visión es un instrumento no solo de supervivencia, sino 
un auxiliar del pensamiento y un medio para enriquecer la existencia; si 
un individuo tiene fallas en su agudeza visual, se verá afectado en las 
múltiples actividades cotidianas que le corresponda desempeñar.2 
En el niño se desarrolla paulatinamente su agudeza visual hasta por lo 
menos los 4 años; pero en el marco de la "atención primaria" debe 
evaluarse en todo niño preverbal el seguimiento a la luz con una 
linterna y lo que se denomina nistagmo optoquinético.  
Hay una situación que se viene presentando en niños menores de 
catorce años en edad escolar y es la disminución de la agudeza visual, 
lo cual está generando un bajo rendimiento académico y en algunos 
casos la deserción escolar, esta población en general es de estratos 
bajos con muy pocos ingresos económicos y son los niños los que 
están más expuestos a esta problemática ya que están en proceso de 
desarrollo físico y formación académica, lo cual requiere de largas 
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jornadas de estudio  en condiciones por lo general, de muy poca luz  o 
expuestos demasiados al sol. Por otra parte,  la escasez de recursos 
económicos no les permite tener una adecuada alimentación 
generando en ellos problemas de desnutrición, lo cual sumado  a las 
anteriores dificultades, afectan considerablemente su agudeza visual.3 
En  el  mundo  actual  una  persona  con  discapacidad  visual  
representa  una  responsabilidad  para la  familia. Este problema se 
agudiza cuando se trata de población infantil. 
Por este motivo se realizó este trabajo de investigación, que servirá de 
diagnóstico, para poder prevenir y promocionar las medidas adecuadas 
del cuidado de la vista. 
Ante lo expuesto surgen las siguientes interrogantes: 
Problema General: 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados con la agudeza visual en 
escolares de la institución educativa Primaria Nº 71001 Almirante 
Miguel Grau de la ciudad de Puno? 
Problemas Específicos: 
 ¿Cuáles son los factores personales asociados con la agudeza 
visual en niños escolares de la institución educativa Primaria Nº 
71001 Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno. Estudiados 
entre los meses de agosto a noviembre del año 2014? 
 ¿Cuáles son los factores biológicos asociados con la agudeza 
visual en niños escolares de la institución educativa Primaria Nº 
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71001 Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno Estudiados 
entre los meses de agosto a noviembre del año 2014? 
 ¿Cuáles son los factores sociales asociados con la agudeza 
visual en niños escolares de la institución educativa Primaria Nº 
71001 Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno. Estudiados 
entre los meses de agosto a noviembre del año 2014? 
 ¿Cuál es el nivel de agudeza visual predominante en  niños 
escolares de la institución educativa Primaria Nº 71001 Almirante 
Miguel Grau de la ciudad de Puno. Estudiados entre los meses de 
agosto a noviembre del año 2014? 
 
B. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION. 
1. Delimitación geográfica: 
La investigación se realizó en la Institución Educativa Primaria Pública 
Nº 71001 Almirante Miguel Grau, ubicada en la Ciudad de Puno 
“Capital del Altiplano” ubicado a orillas del lago más alto del mundo. 
Puno es la capital del departamento de Puno, ubicada en la jurisdicción 
de la Región Puno, en el sudeste de Perú. Situada a 3,824 msnm en la 
meseta del Collao, al noroeste del lago Titicaca.  
2. Unidad de investigación: 
En el presente estudio se consideró a todos los escolares de primero al 
sexto de primaria, mediante su evaluación de agudeza visual. 
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3. Ubicación temporal: 
La investigación se realizó durante los meses de agosto a noviembre 
del 2014. 
4. Sujetos de investigación  
En el estudio presentado se tuvo en cuenta a todos los escolares a 
partir de 6 años de edad hasta los 13 años de edad que es donde 
culmina el sexto grado de primaria. 
 
C. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. 
La visión juega un papel muy importante en la interpretación del mundo 
en los niños. La comunicación visual es la forma más importante de 
interacción con el entorno durante el primer año de vida. 
La agudeza visual es la evaluación cuantitativa de la integridad 
funcional de la vía visual. Los exámenes de mirada preferencial son 
una herramienta vital en la cuantificación de la agudeza visual en los 
niños preverbales. Los problemas visuales no diagnosticados son una 
de las principales causas de fracaso escolar. Por esta razón deseamos 
desarrollar este trabajo de investigación para realizar un diagnóstico 
oportuno en la detección de trastornos visuales en la población escolar, 
para evaluar las dificultades y promover su intervención oportuna, 
puesto que la visión juega un papel muy importante en la interpretación 
del mundo en los niños. La comunicación visual es la forma más 
importante de interacción con el entorno durante la etapa escolar. 
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Al comenzar el curso escolar aumenta el esfuerzo visual que los niños 
tienen que realizar todos los días: leer y escribir, utilizar el ordenador, 
estudiar… Se estima que entre el 5 y el 10% de los preescolares y el 
25% de los escolares tienen problemas visuales como miopía, 
hipermetropía, astigmatismo o estrabismo, entre otros; además, la 
miopía es un trastorno visual que está aumentando entre los 
estudiantes. Los niños realizan un gran esfuerzo de visión cercana, 
como estudiar con el ordenador, jugar con la consola, ver la televisión, 
o leer. Sin embargo, sólo uno de cada cuatro niños en edad escolar se 
revisa la visión al menos una vez al año. Entre el 5 y el 10% de los 
preescolares y el 25% de los escolares tienen problemas visuales 
como miopía, hipermetropía, astigmatismo o estrabismo.4 
En muchos casos, el origen de lo que conocemos por fracaso escolar, 
y que se caracteriza por malas notas o desinterés por las asignaturas, 
se encuentra en algún defecto visual que les impide seguir el ritmo de 
las clases, atender a las explicaciones de la pizarra, leer con rapidez y 
comprensión, y estudiar cómodamente, lo que implica un retraso en el 
aprendizaje. 
La visión es un sentido muy importante para el presente y futuro del ser 
humano tanto en el aspecto físico, como en el psicosocial, es un 
instrumento no solo de supervivencia, sino un auxiliar del pensamiento 
y un medio para enriquecer la existencia. La agudeza visual es la 
medición de la cantidad de visión que posee una persona y si un 
individuo tiene fallas en su agudeza visual, se verá afectado en las 
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múltiples actividades cotidianas que le corresponda desempeñar.  La 
deficiencia visual en la infancia tiene un impacto significativo en todos 
los aspectos de la vida del niño (social, educacional, psicológico), 
afectando su independencia y autoestima, calidad de vida e interacción 
con la familia y la comunidad. 
Como esta población por lo general, es de un nivel socioeconómico 
muy bajo, por eso en la mayoría de los casos, los problemas visuales 
son desatendidos por parte de los padres ya que no cuentan con los 
recursos económicos necesarios para brindarles a sus hijos un 
tratamiento que les permita mejorar sus problemas de visión. 
Los problemas más frecuentes de visión en los niños hasta los 14 
años, generalmente son ambliopía, miopía, hipermetropía y 
astigmatismo, estos problemas son poco detectados y aunque sienten 
la molestia no saben que los están padeciendo. 
Esta investigación tiene como fin percibir de qué manera las 
dificultades visuales afectan en el rendimiento escolar de los 
estudiantes 
. En la educación “normal”, los escolares con dificultad  visual  no 
pueden reflejar correctamente  lo que  el  docente  le  está  explicando,  
por  esta  razón requieren de una  educación  especial.  
Por lo tanto lo que se desea lograr con este trabajo es que los  
docentes y personal de salud tomemos en cuenta que algunos  
escolares requieren de una atención especial para mejorar su 
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rendimiento  académico y a su vez se  sientan  seguros de sí mismo y  
logren  alcanzar las metas que se propongan. 
 
D. LIMITACIONES. 
La falta de colaboración del niño en la consignación de todos los datos. 
El desinterés por parte de los padres de familia, profesores, lo cual 
conllevó a no identificar a tiempo problemas en la vista especialmente 
de agudeza visual. 
   Se concertó con los padres de familia y docentes para la aplicación de 
la encuesta y el examen de agudeza visual. 
 
E. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 
1. Objetivo General: 
Determinar los factores de riesgo asociados con el nivel de agudeza 
visual en niños escolares de la institución educativa Primaria Nº 71001 
Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno. 
2. Objetivos Específicos: 
 Describir los factores personales que se asocian con el nivel de 
agudeza visual en niños escolares de la institución educativa 
Primaria Nº 71001 Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno. 
 Determinar los factores biológicos asociados con el nivel de 
agudeza visual en niños escolares de la institución educativa 
Primaria Nº 71001 Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno. 
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 Describir los factores sociales que se asocian con el nivel de 
agudeza visual en niños escolares de la institución educativa 
Primaria Nº 71001 Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno. 
 Determinar el nivel de agudeza visual predominante en niños 
escolares de la institución educativa Primaria Nº 71001 Almirante 
Miguel Grau de la ciudad de Puno. 
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CAPITULO II. 
MARCO TEORICO. 
 
A. BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION.  
1. FACTORES DE RIESGO. 
1.1. Factores Personales. 
1.1.1. Género del niño. 
El género es el estado social y legal que nos identifica como niñas o 
niños, mujeres u hombres. La identidad de género es cómo nos 
sentimos acerca de nuestro género y cómo lo manifestamos. La cultura 
determina los roles de género y lo que es masculino y femenino.5 
El hecho de ser hombre o mujer no está determinado por los órganos 
sexuales exclusivamente. El género incluye una combinación compleja 
de creencias, comportamientos y características. ¿Actúas, hablas y te 
comportas como un hombre o como una mujer? ¿Te comportas de 
manera femenina, masculina o de las dos formas? Éstas son preguntas 
que nos ayudan a llegar al centro de nuestro género y de nuestra 
identidad de género. 
Son pocas las respuestas fáciles en lo que se refiere al género y a la 
identidad de género; por eso, es normal hacerse preguntas. A 
continuación, se incluyen algunas de las preguntas más comunes 
sobre el género y la identidad de género. Cada persona tiene sexo, 
género e identidad de género. Estos son todos los aspectos de tu 
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sexualidad. Todos están relacionados con quién eres y todos son 
distintos, pero están asociados.6 
El sexo es biológico. Incluye nuestra composición genética, nuestras 
hormonas y nuestras partes del cuerpo, como los órganos 
reproductivos y sexuales.  
El género se refiere a las expectativas de la sociedad sobre cómo 
deben pensar y actuar las niñas y los niños, las mujeres y los hombres. 
Es el estado biológico, social y legal que nos identifica como hombres y 
mujeres. 
La identidad de género hace referencia a cómo nos sentimos con 
respecto a nuestro género y a nuestros roles de género y cómo 
comunicamos esos sentimientos a través de la ropa, la conducta y la 
apariencia personal. Es un sentimiento que tenemos desde que somos 
muy pequeños (desde los dos o tres años). Los rasgos femeninos son 
maneras de comportarse que nuestra cultura generalmente asocia con 
el hecho de ser una niña o una mujer. Los rasgos masculinos son 
maneras de comportarse que nuestra cultura generalmente asocia con 
el hecho de ser un niño o un hombre. Claramente, las categorías 
impuestas por la sociedad con respecto a lo que es masculino y 
femenino no son realistas. No engloban cómo nos sentimos realmente, 
cómo nos comportamos o cómo nos definimos a nosotros mismos. 
Todos los hombres tienen rasgos considerados femeninos y todas las 
mujeres tienen rasgos considerados masculinos. Asimismo, podemos 
mostrar rasgos diferentes en momentos distintos. Las culturas enseñan 
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que los hombres y las mujeres son opuestos en muchas formas. La 
verdad es que tenemos más similitudes que diferencias.7 
 
1.1.2. Edad del niño. 
Se refiere al número de años y días pasados desde el nacimiento. El 
crecimiento, el desarrollo y la maduración operan en un marco de 
tiempo de trabajo; o sea, lo que comúnmente se le llama la edad 
cronológica del niño. Los niños de la misma edad cronológica pueden 
diferir en varios años en su nivel de maduración biológica. La 
naturaleza integrada del crecimiento y la maduración se logra por la 
interacción de genes, hormonas, nutrientes y el medio ambiente físico y 
psicológico en el cual vive el individuo. Esta compleja interacción regula 
el crecimiento del niño, la maduración neuromuscular, su maduración 
sexual y la metamorfosis física general durante las primeras dos 
décadas de su vida.8 
La edad de una persona se expresa en periodos de tiempo transcurrido 
desde el nacimiento y comprende la duración de la existencia de un 
individuo, medida en unidades de tiempo. Según su edad en años, el 
individuo se encuentra en la fase de desarrollo correspondiente, que 
determina su forma de ser, piensa, opinar sus características propias 
de un individuo y que muestra el grado de madurez emocional.9 
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1.1.3. Antecedente personal de uso de lentes. 
El uso de anteojos es una manera sencilla de corregir errores de 
refracción. La mejoría de la visión por medio de anteojos ofrece la 
oportunidad de poder elegir entre diferentes tipos de lentes, diseños de 
monturas, e incluso revestimientos de lentes para diferentes propósitos. 
Tipos de anteojos 
Hay dos tipos diferentes de diseños de lentes para anteojos: el lente 
para visión única, diseñado para corregir la visión a distancia, y 
el multifocal, diseñado para corregir tanto la visión a distancia como la 
de cerca (la parte superior enfoca la visión a distancia, mientras que la 
parte inferior se utiliza para las actividades que requieren visión de 
cerca, como la lectura).10 
Los lentes multifocales se utilizan para corregir la presbicia, durante la 
cual la capacidad del ojo para enfocar objetos cercanos disminuye 
debido a la progresión de la edad. Los lentes bifocales proveen 
corrección para la lectura en la parte inferior, y para ver a distancia en 
la parte superior. Algunos lentes especializados también pueden tener 
segmentos en la parte superior para aquellos que necesitan mirar 
objetos hacia arriba localizados a una distancia intermedia o cercana 
(bifocales doble D). Los trifocales son lentes con tres correcciones de 
enfoque diferentes: visión de lejos, visión intermedia, y visión de cerca, 
en un solo lente. Los lentes progresivos funcionan de igual manera 
que los bifocales o trifocales, sin embargo, tienen una transición suave 
entre las diferentes áreas de enfoque, en lugar de líneas divisorias. Si 
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bien la transición invisible de los lentes progresivos puede ser más 
agradable estéticamente, las áreas de enfoque son relativamente 
pequeñas debido al espacio que utilizan las zonas de transición. Los 
lentes progresivos causan más distorsión que otro tipo de lentes, lo que 
los hace más difíciles de usar en aproximadamente un 10 por ciento de 
los usuarios.11 
Si usted no necesita una corrección para ver a distancia, puede 
conseguir anteojos de lectura (en ocasiones llamados "lectores") sin 
receta en farmacias, librerías y muchas otras tiendas al por menor, 
para corregir la presbicia. También puede obtener una prescripción de 
anteojos para leer a través de su proveedor del cuidado de los ojos. 
Ningún ejercicio o medicamento hace que la presbicia sea reversible. 
La demora en comenzar a usar anteojos para la lectura no ofrece 
beneficio alguno. Es probable que tenga que cambiar su receta de 
anteojos de ven en cuando. Anteriormente, los lentes sólo se hacían 
vidrio, pero hoy en día la mayoría son plásticos. Los lentes de plástico 
son más ligeros, más flexibles y más seguros, ya que son menos 
propensos a romperse. También tienen una capacidad inherente para 
bloquear los rayos ultravioleta (UV). Los Doctores de los Ojos suelen 
recomendar lentes de policarbonato (un material altamente resistente al 
impacto) a las personas que usan anteojos durante la práctica del 
deporte u otras actividades que puedan causar lesiones en los ojos.12 
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1.1.4. Tiempo de exposición frente al televisor. 
El mayor problema de sentarse demasiada cerca de la tele podría ser 
la molestia que supone para la persona, especialmente para el niño 
cuya visión estás bloqueando. La pregunta sobre si el “demasiado 
cerca” es perjudicial para los ojos. De hecho, se planteó por primera 
vez en el siglo XVII, en una época donde los científicos trataban de 
calcular el proceso de los movimientos planetarios. Ellos planteaban 
esta investigación utilizando los principios de física y óptica, que se 
aplican ambos tanto a la astronomía como a la investigación de la 
trayectoria de la luz en el ojo. El matemático y astrónomo Johannes 
Kepler, que fue el primero en identificar correctamente las trayectorias 
de algunos de los planetas, declaró que el trabajo “de cerca” durante la 
adolescencia tenía como consecuencia la miopía. El consideraba que 
el tiempo excesivo revisando datos de las trayectorias planetarias era 
una explicación a su propia miopía.13 
“Aunque sabemos que el hecho de estar horas frente a una TV o una 
pantalla de ordenador tiene inconvenientes, ahora sabemos también 
que el daño ocular, y en concreto la miopía, no es uno de esos 
inconvenientes.” 
El hecho de que la miopía requiera la prescripción de gafas, puede 
haber hecho que se asuma que el trabajo de cerca “estropea” los ojos. 
Esta afirmación continuó durante siglos; de hecho, ver la TV y mirar 
una pantalla de ordenador, han sido añadidas a la lista de factores de 
riesgo para el daño ocular en forma de miopía. 
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Esta teoría fue aceptada durante muchos años. Sin embargo, en 
febrero de 2009 se publicó evidencia de que éste era un hecho 
infundado. Ver la tele desde una distancia cercana o pasar largas horas 
frente a una pantalla de ordenador no tiene como resultado una 
miopía.14 
El mayor factor de riesgo para la miopía es genético, con un riesgo más 
alto si ambos progenitores son miopes. Ver la tele o mirar la pantalla de 
un ordenador puede causar fatiga ocular, cuyos síntomas pueden 
incluir vista borrosa, y ojos rojos o llorosos. Alrededor del 5% de la 
población es sensible a la luz, por lo cual experimentan incomodidad 
frente al parpadeo de luz de algunas frecuencias, colores y modelos 
específicos. Algunas personas sufren dolores de cabeza como 
consecuencia del tiempo excesivo frente al televisor o la pantalla del 
ordenador. Para evitar algunos de estos problemas, es recomendable 
no mirar la tele en una habitación oscura, sentarse un poco más 
alejado de la pantalla de la tele, colocar la pantalla del ordenador en 
ángulo recto y utilizar una pantalla anti-brillo. También es importante 
realizar revisiones de vista periódicas y llevar gafas si son necesarias. 
Estos consejos pueden ayudar a evitar la fatiga ocular. 
¿Qué hay acerca del riesgo de radiación electromagnética en los ojos? 
Mirar la tele o la pantalla del ordenador desde muy cerca puede elevar 
ligeramente la temperatura el tejido ocular, pero este aumento no es 
tan significativo como la radiación emitida por los teléfonos móviles.15 
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Las actividades como mirar la pantalla de una computadora, un 
teléfono inteligente, un juego de video u otro tipo de dispositivos 
digitales durante largos períodos de tiempo, no causan daños 
permanentes a los ojos, pero sus ojos pueden sentirse secos y 
cansados. De igual manera (aunque no hay estudios a largo plazo), los 
Doctores de los Ojos dicen que no hay razón para preocuparse de que 
las películas en 3-D, la televisión o los juegos de video puedan dañar 
los ojos o el sistema visual. Algunas personas se quejan de tener 
dolores de cabeza o mareo al ver en 3-D, lo que puede indicar que el 
espectador tiene un problema con el enfoque o la percepción de 
profundidad. Adicionalmente, las técnicas utilizadas para crear el efecto 
3-D pueden confundir o sobrecargar el cerebro, causando un cierto 
malestar en personas que inclusive tengan una visión normal. Estas 
molestias se alivian tomando un descanso durante este tipo de 
actividades.16 
¿Qué causa fatiga visual durante el uso de una computadora? 
Normalmente, los seres humanos parpadean unas 18 veces por 
minuto, pero los estudios demuestran que sólo la mitad del 
parpadeo sucede durante el uso de una computadora y otros 
dispositivos de pantalla digital, bien sea trabajando o jugando. 
La lectura o escritura por largos períodos de tiempos, u otro tipo de 
trabajo que requiera mirar de cerca también pueden causar una 
fatiga visual. 
 
23
¿Qué hacer? 
 Siéntese a una distancia aproximada de 25 pulgadas de la pantalla 
de la computadora y coloque la pantalla de tal forma que pueda 
mirarla levemente hacia abajo. 
 Reduzca el brillo de la pantalla iluminando el área de trabajo 
adecuadamente, y use un filtro para pantallas si es necesario. 
 Escriba una nota que diga "¡Parpadee!" y péguela en la 
computadora como un recordatorio. 
 Use la regla "20-20-20": cada 20 minutos, eche un vistazo a un 
objeto que esté a unos 20 pies de distancia, por unos 20 
segundos. 
 Haga uso de lágrimas artificiales para refrescar los ojos cuando los 
sienta secos. 
 Tome descansos regulares en el trabajo que lo mantengan alejado 
de la computadora, y trate de dormir lo suficiente durante la 
noche.17 
La fatiga visual causada por el uso de computadoras puede empeorar 
debido a: 
1.1.5. Tiempo de exposición frente a la computadora. 
La computadora ocasiona fatiga visual que puede provocar problemas 
visuales permanentes. El uso de la computadora se ha generalizado de 
tal forma que es utilizado en las empresas, comercios, oficinas, 
escuelas y hasta en el hogar como forma de diversión. Con pantallas 
grandes, medianas o muy pequeñas, los mensajes y grandes archivos 
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son manejados a distancia y hasta en movimiento.18 Esto, si bien ha 
venido a revolucionar las comunicaciones en el mundo, también puede 
ocasionar problemas de salud si no aprendemos a utilizarla 
correctamente. Estos problemas pueden ser, desde posturales 
afectando la columna vertebral y las muñecas de las manos, 
circulatorios por la cantidad de tiempo que se está inactivo, mentales 
ya que en ocasiones su uso provoca gran estrés y visuales, debido a la 
fijación de la vista en la pantalla que además proyecta mucho brillo.  
Entre los problemas más frecuentes que ocasiona el uso de la 
computadora está la fatiga ocular, que se provoca principalmente por 
los reflejos en la pantalla que se originan por la colocación inadecuada 
del monitor o de los focos y por el reflejo de imágenes o ribetes de 
color. 19 
La fatiga ocular con el tiempo produce el deterioro de la visión, ya que 
el esfuerzo excesivo de la vista al leer, escribir, trabajar con la 
computadora o fijarla en pequeños detalles, puede afectar al músculo 
ciliar alterando la capacidad de acomodación del cristalino.20 
Para prevenir este desgaste es necesario: 
   Evitando el brillo excesivo sobre la superficie en la que se está 
fijando la vista, lo que se puede controlar directamente en el monitor o 
colocando la computadora de manera que no tenga reflejos de frente. 
Si la luz procede del techo, bajando un poco el nivel del monitor 
puede ayudar a evitar los reflejos.  
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   Descansando los ojos con frecuencia, para ello es necesario 
cerrarlos y cambiar la vista a algún objeto lejano para acomodar el 
cristalino. 
De preferencia utilizar luz natural en lugar de artificial. En caso de que 
sea artificial, es recomendable utilizar simultáneamente dos fuentes 
de luz: una ambiental y otra sobre la mesa de trabajo, para que no 
existan importantes contrastes entre lo que queda dentro y fuera del 
enfoque de la visión. 
   Colocar la pantalla a una distancia no menor de 60 centímetros. Y si 
simultáneamente se consultan textos, es conveniente que no haya 
demasiada diferencia entre la distancia del texto y la pantalla. 
Utilizar una pantalla o lentes antirreflejantes. 
   Trabajar los textos con letras grandes y legibles, aunque en la 
versión final se cambien por así requerirlo las presentaciones. 
   Conservar la espalda derecha y los brazos en un ángulo de 90°. 
Levantarse y caminar por lo menos 5 minutos entre cada hora, 
descansando la vista y la postura. 
    En caso de dolor de cuello, dejar un momento la computadora, 
relajarse, caminar y cambiar de lugar, mover la cabeza y girarla 
lentamente hacia un lado y otro cerrando y abriendo los ojos. 
Para evitar el cansancio de las manos, hay que hacer ejercicios cada 
media hora, abrirlas y cerrarlas, moverlas y girarlas a ambos lados, 
presionar una contra otra y estirar los dedos hacia arriba y hacia el 
centro. 
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Se pueden prevenir los daños que ocasiona el uso cotidiano de la 
computadora: 
Los dolores de cabeza, el enrojecimiento ocular, la fatiga general, el 
bajo rendimiento y el fastidio durante la jornada laboral, puede estar 
ocasionado por el esfuerzo que realizan diariamente sus ojos al 
trabajar frente a una computadora. El continuo trabajo ante una 
pantalla de computadora genera problemas oculares y de visión 
conocidas como Síndrome de Visión en Computadora (SVC por sus 
siglas en inglés). La American Optometric Association señala que este 
síndrome se caracteriza por síntomas como visión borrosa, lagrimeo e 
irritación ocular, doble visión, ojos secos, dolor de cabeza, cuello y 
espalda, así como fatiga general.21 
En aquellos empleados que pasan más de tres horas diarias trabajando 
en una computadora, estos síntomas son precursores, a su vez, de 
problemas en su desempeño tales como bajo rendimiento laboral y 
disminución de la productividad. 
El síndrome de visión en computadora (SVC) no es grave, y sus 
efectos pueden explicarse por la naturaleza propia del sentido de la 
vista, ya que como las imágenes en pantalla no tienen la misma 
definición, el usuario constantemente debe enfocar para mantener una 
imagen definida. “El resultado es un esfuerzo repetitivo de los músculos 
oculares que terminan ocasionando un defecto de acomodación y el 
desencadenamiento de los molestos síntomas”. 22 
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Sin embargo, advirtió, en personas con problemas de corrección visual 
como astigmatismo, miopía, hipermetropía y presbicia, el exponer los 
ojos a largas jornadas en la computadora, puede agudizar el desarrollo 
del síndrome y la evolución de su problema visual.  
Acudir a un examen visual por lo menos una vez al año, para revenir 
problemas visuales y procurar una salud integral de sus ojos, la cual se 
verá reflejada en un mejor desempeño profesional y menos tensión 
laboral.23 
Algunos consejos para prevenir el síndrome de visión en computadora 
son:  
 Mantener la pantalla del ordenador ligeramente por debajo del nivel 
de los ojos, unos 10 a 20 grados de inclinación. 
 Mantener una distancia de 50 cm. entre la pantalla y los ojos. 
 Mantener la pantalla con el máximo contraste y con un brillo 
moderado. 
 Limpiar la pantalla regularmente, si está sucia dificultará la visión. 
 Modificar la iluminación hasta eliminar deslumbramiento y reflejos. 
 Usar pantallas contra reflejos o filtros antireflejos. 
 Por cada 40 minutos de trabajo en una computadora, descanse 5 a 10 
minutos, mirando objetos situados a más de seis metros de distancia. 
 Cierre los ojos esporádicamente. 
 Parpadear regularmente para evitar el ojo seco. 
 Utilizar lentes con protección ultravioleta, antireflejantes y con 
graduación, si la requiere. 
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 Realizarse un examen visual una vez al año. 
 Computadoras y otras pantallas digitales se han convertido en el 
principal medio a través del cual recibimos información. Nos canalizar 
este flujo constante de información y la estimulación a través de 
nuestros ojos, lo que lleva a problemas con la fatiga visual de las 
computadoras. Problemas de la visión y del ojo relacionado 
conectados a ordenadores y pantallas digitales ahora son muy 
comunes y son cada vez más frecuentes. Han sido nombrados 
colectivamente Computer Visión Syndrome o CVS por la Asociación 
Americana de Optometría.24 
Prevención de la vista por exposición a la computadora:25 
Distancia: La distancia entre los ojos y la pantalla debe ser de entre 50 
y 70 centímetros. Los papeles y el teclado también deben ubicarse a 
esa distancia. 
Altura; Los ojos enfocan con mayor comodidad cuando se dirigen hacia 
abajo. Trabajar con el monitor más alto que la cabeza es nocivo 
visualmente y acarrea problemas cervicales ya que nos obliga a llevar 
el cuello hacia atrás para ubicar mejor los ojos dentro de la órbita. 
Radiaciones: Las pantallas de los monitores no emiten radiaciones que 
puedan dañar la salud. Una serie de estudios han concluido que todos 
los modelos comerciales ensamblados apropiadamente emiten muy 
poca radiación ultravioleta. Esta pequeña radiación puede ser evitada 
utilizando filtros o lentes especiales.  
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Color: Las pantallas que superan los dos colores no son 
recomendadas, ya que provocan mayor cansancio visual. Las pantallas 
de un solo color (monocromáticas) son las menos cansadoras. 
Además, los especialistas recomiendan utilizar letras negras sobre 
pantallas de fondo blanco. El color de fondo más aconsejado es el 
blanco, y luego el verde, el azul y el ámbar.  
Iluminación: Ninguna luz debe reflejarse en el monitor. La intensidad 
lumínica ambiente debe ser mayor que la de la pantalla, pero solo lo 
necesario como para permitir la lectura de papeles. Una mayor 
intensidad ocasionaría dificultades de adaptación visual. La proporción 
debe ser de tres veces más luz ambiente que en la pantalla.  
1.1.6. Consumo de alimentos ricos en vitamina A 
Se sabe que la nutrición deficiente es la causa principal de ceguera en 
los países subdesarrollados. Las vitaminas son antioxidantes que 
mantienen los ojos sanos. 
Las vitaminas A, C y E, han demostrado ser importantes en la salud 
ocular. Ni que decir tiene que muchos alimentos frescos como las 
frutas, verduras y algún pescado contienen componentes que son 
importantes para la salud ocular. 
La vitamina A y la salud ocular 
Todos conocemos que las zanahorias son una excelente fuente 
de vitamina A y que son buenas para los ojos. Esta vitamina es 
fundamental en la prevención de muchas enfermedades relacionadas 
con la vista. Lo más importante es que previene la ceguera nocturna. 
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La deficiencia de vitamina A también lleva a la xeroftalmia, sequedad 
en los ojos, úlceras de la córnea y los párpados hinchados. 
Todo esto puede conducir a la ceguera. La vitamina A es también 
importante con la edad, ya que evita la formación de cataratas y ayuda 
en la prevención de la ceguera por degeneración macular. 
La ingesta recomendada para los hombres es de 1000 ug RE 
(equivalencia en retinol), mientras que las mujeres necesitan cerca de 
800 ug RE por día.  Es la equivalencia de 3333 UI de retinol ó 5000 UI 
de vitamina A dietética. 
Si usted siente que no está consumiendo esta cantidad con su dieta, 
entonces podría considerar la posibilidad de tomar un suplemento de 
salud para sus ojos. Es importante leer las etiquetas de los 
suplementos de vitamina A ya que pueden ser tóxicos si se toman 
grandes cantidades durante mucho tiempo. Esto también es 
especialmente importante cuando usted está embarazada, ya que el 
exceso de vitamina A puede causar defectos congénitos. Según 
algunos estudios se pueden llegar a tomar hasta 10 veces la cantidad 
recomendada estando dentro de niveles seguros. Las embarazadas no 
deberían de pasar de 3 veces esa cantidad recomendada. 
Pero como no nos cansaremos de decir, los alimentos son la mejor 
fuente de vitamina A. La mayoría de los alimentos de color rojo, 
amarillo o naranja contienen beta-caroteno. El cuerpo convierte el beta-
caroteno en vitamina A. Junto con las zanahorias, frutas como el 
melón, mango, verduras como la calabaza, el pimiento rojo, la papaya 
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son una fuente excelente de beta-caroteno. La vitamina A también se 
encuentra en la espinaca y otras verduras de hoja verde, patata dulce, 
el pescado, especialmente el aceite de bacalao. 
La vitamina C y la salud ocular 
La vitamina C se conoce como la vitamina “super” por excelencia, y es 
sin duda un ingrediente clave en cualquier suplemento de salud para 
los ojos. Ayuda en la prevención de muchas enfermedades 
relacionadas con los problemas de visión de la edad como las 
cataratas. Esto ocurre cuando hay una acumulación de proteínas que 
finalmente se transforma en las nubes blancas sobre el iris. 
La vitamina C también puede ayudar a retrasar la degeneración 
macular relacionada con la edad. Una encuesta mostró que la aparición 
de cataratas podría demorarse durante diez años, y por lo tanto 
muchas operaciones relacionadas con la vista se podrían evitar. Esto 
es porque la mayoría de las cataratas en conjunto en las personas 
mayores, y las cirugías, se realizan generalmente por encima de la 
edad de 65 o 70 años lo que significa que si se retrasa su aparición en 
diez años muchas de las cataratas no le dan tiempo a desarrollarse. 
La vitamina C se encuentra en todos los cítricos, la guayaba, fresas, 
melón, pomelo, frambuesas, tomates, ciruelas, verduras de hoja verde, 
pimiento rojo y verde, papaya, brócoli, coles de Bruselas, uvas, patatas, 
espinacas, kiwis y arándanos. 
De hecho la mayoría de las frutas y verduras contienen algo 
de vitamina C. También se puede conseguir en algunas fuentes 
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animales, pero la cocción destruye la vitamina C. La dosis 
recomendada en EE.UU de vitamina C en hombres y mujeres es de 60 
miligramos por día. Pero según muchos investigadores esa cantidad se 
puede llegar a multiplicar por 100 sin tener problemas. El cuerpo 
humano no puede sintetizar esta vitamina, ni se queda en el cuerpo por 
mucho tiempo. Factores como el tabaquismo, la contaminación, la 
diabetes y otros problemas afectan su absorción. Para conseguir una 
buena cantidad de vitamina C lo mejor es comer frutas y verduras para 
obtener los máximos beneficios. 
La vitamina E 
La vitamina E es otra gran ayuda para prevenir las cataratas, la 
degeneración macular y una correcta salud ocular. La dosis 
recomendada en EE.UU. es de 10 mg - TE (15 UI) para los hombres y 
8 mg para las mujeres. La vitamina E se encuentra en todos los frutos 
secos, legumbres y algunas frutas como el mango. De nuevo si el 
aporte alimenticio no es suficiente entonces un suplemento nutricional 
para los ojos puede ser una ayuda. 
Otros suplementos para la vista 
Otras investigaciones han demostrado que los bioflavonoides también 
actúan como antioxidantes importantes y nos ayudan a absorber la 
vitamina C. Los bioflavonoides son los compuestos que dan color a las 
frutas. La luteína y la zeaxantina, otros dos antioxidantes que se 
encuentran de forma natural en frutas y verduras también ayudan en la 
salud ocular. También es importante consumir alimentos ricos en 
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ácidos grasos esenciales y minerales para una mejor vista. Con todo, lo 
mejor sería aumentar el consumo de frutas y verduras diariamente para 
mantener la vista en buena forma. Si no le gusta comer este tipo de 
alimentos pero quiere tener una vista sana, entonces no le queda más 
remedio que gastarse el dinero en suplementos nutricionales para la 
salud de sus ojos. 
1.2. Factores Biológicos: 
1.2.1. Estado nutricional, IMC. 
En términos nutricionales, los principales problemas que afectan a los 
pueblos indígenas en condiciones de pobreza extrema y de exclusión 
social son la elevada prevalencia de desnutrición crónica y la anemia, 
los que se constituyen en el substrato para los demás daños de su 
salud y en factor limitante para el desarrollo de sus capacidades como 
grupo humano.  El estado nutricional de las personas guarda relación 
directa con la calidad de la ingesta de alimentos, y ésta se encuentra 
determinada por condiciones de acceso a los alimentos, de factores 
que permiten seleccionar alimentos específicos para incorporarlos a la 
dieta.  
La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la desnutrición 
como el desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y la 
energía y la demanda del cuerpo para que puedan garantizar el 
crecimiento, mantenimiento y funciones específicas.26 
La desnutrición generalmente implica una pobre nutrición y se refiere a 
todas las desviaciones de un estado nutricional adecuado y óptimo en 
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lactantes, niños y adultos. En niños, la desnutrición se manifiesta como 
insuficiencia ponderal y retraso del crecimiento (talla baja), mientras 
que los niños severamente desnutridos presentan síntomas y signos 
que caracterizan las condiciones conocidas como kwashiorkor, 
marasmo o kwashiorkor marásmico.27 
 Clasificación Gómez:28 El peso del niño se compara con la de un 
niño normal (50 por ciento) de la misma edad. Es útil para 
el screening de población y evaluaciones de salud pública.  
Porcentaje del peso de referencia para la edad = [(peso del paciente) / 
(peso del niño normal de la misma edad)] * 100 
 Clasificación Waterlow:29 La desnutrición crónica produce retraso del 
crecimiento. La malnutrición afecta las proporciones del cuerpo del niño 
y eventualmente produce en el emaciación corporal.  
Porcentaje de peso para la talla = [(peso del paciente) / (peso de un 
niño normal de la misma altura)] * 100 
Porcentaje de talla para la edad = [(talla del paciente) / (altura de un 
niño normal de la misma edad)] * 100 
  
Clasificación Wellcome: evalúa al niño por el edema y con el sistema 
de clasificación de Gómez. 
Atención en la Consulta Externa 
El diagnóstico de desnutrición debe estar presente en la mente de todo 
trabajador de la salud, siempre que proporcione atención a un niño. El 
método más sencillo, accesible y seguro para detectar cuándo no está 
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creciendo bien, es mediante la toma periódica del peso en relación a su 
edad, seguida del registro y la correcta interpretación de estos datos. 
Diagnóstico y clasificación. 
Dado que el crecimiento del niño depende de su alimentación, cuando 
se presenta la desnutrición se afecta su crecimiento. Cuando el 
niño se alimenta de manera adecuada aumenta de peso y talla 
conforme avanza la edad, de ahí que la desnutrición se identifica 
relacionando esas variables. En la siguiente sección veremos cómo se 
clasifica la desnutrición. 
Signos de alarma por desnutrición 
1. Falta de aumento o disminución del peso. 
2. Enfermedades frecuentes o de mayor duración. 
3. Pérdida del apetito. 
Desde el punto de vista clínico, la desnutrición tiene diferentes 
manifestaciones, dependiendo éstas de su gravedad. 
Cuando la desnutrición es leve, el niño cambia de humor, se muestra 
llorón, irritable, menos alegre, el peso no aumenta como es debido, se 
estanca o comienza a disminuir. 
 Si la desnutrición es moderada, el niño pierde peso, se enferma 
frecuentemente, duran más tiempo sus padecimientos, empieza a 
perder apetito y vivacidad. Desde el punto de vista funcional, se afectan 
sus capacidades, tanto intelectuales como de atención, sin olvidar la 
interacción con otros niños y sus padres.30 
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Cuando la desnutrición es severa, el niño pierde masa grasa, masa 
muscular y se ve claramente deteriorado en su estado general. El 
aspecto adelgazado del niño le hace tener "cara de viejito", pues le 
cuelga la piel sobre el esqueleto, estos casos se conocen 
como marasmo. En otros, el niño muestra edema de piernas y 
abdomen, debido a la pérdida de proteínas, estos casos se conocen 
como kwashiorkor. 
Desde el punto de vista funcional, un niño con desnutrición severa se 
ve gravemente afectado en todas sus actividades físicas e 
intelectuales. Más grave es el hecho de que la recuperación de sus 
funciones no es completa, aun cuando se recupere de la desnutrición, 
por eso es importante evitar que los niños lleguen a sufrir desnutrición 
severa. 
La primera clasificación de la desnutrición en nuestro país, fue 
propuesta por el pediatra mexicano, Federico Gómez y se conoce 
como Clasificación de Gómez. Utilizó como indicador la relación peso 
para la edad y consta de tres grados, que dependen de la severidad 
de la falta de peso. 
1. Primer grado o desnutrición leve: deficiencia del 25% o menos 
del peso que debe tener un niño en relación a su edad.* 
2. Segundo grado o desnutrición moderada: deficiencia del 26% 
al 40% de peso en relación con su edad.* 
3. Tercer grado o desnutrición grave: deficiencia mayor al 40% de 
peso con relación a su edad. 
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Toma como peso ideal la mediana de una población de referencia. 
Para saber cuál es el peso o la talla que el niño debiera tener con 
relación a su edad, recurrimos a las tablas de referencia publicadas 
por la Organización Mundial de la Salud, usadas en todo el mundo 
como la "vara de medir". Es importante usar la misma "vara de medir" 
que el resto del mundo, para estar en aptitud de hacer comparación 
entre las poblaciones, de otra manera, nunca sabríamos dónde nos 
encontramos respecto a otros países al hablar de prevalencias de 
desnutrición.31 
 
Clasificación de desnutrición utilizando las tablas de la NCHS, con 
el indicador peso para la edad. 
1. Desnutrición Leve: Cuando el peso del niño se encuentre de -1 a 
-1.99 desviaciones estándar, con relación a su edad. 
2. Desnutrición Moderada: Cuando el peso del niño se encuentre 
de -2 a -2.99 desviaciones estándar, con relación a su edad. 
3. Desnutrición Grave: Cuando el peso del niño sea igual o menor 
a -3 desviaciones estándar, con relación a su edad. 
Interpretación de los indicadores antropométricos 
 Peso para la Edad: Es útil para vigilar la evolución del niño cuando   
se sigue su curva de crecimiento. 
 Peso para la Talla: El bajo peso para la talla refleja una pérdida 
reciente, lo que indica desnutrición aguda. 
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 Talla para la Edad: La talla baja para la edad refleja una desnutrición 
crónica. 
Guía para atención del niño de acuerdo con su estado de 
nutrición, evaluado por el peso para la edad:  
Decisiones a tomar durante la recuperación del niño desnutrido, de 
acuerdo con la evolución de peso, en relación con la edad, 
1. Determinar y anotar en la Cartilla Nacional de Vacunación el peso y 
la talla del niño de acuerdo con su edad y compararlo con las dos 
últimas determinaciones. Idealmente, debe registrarse cada mes el 
peso o cada que acude a vacunación. 
2. Si el peso muestra aumento, puede comentarse a la madre que el 
crecimiento del niño progresa. Debe procurarse que el peso llegue a 
lo normal, de acuerdo con los valores de la Norma Oficial Mexicana. 
3. Si el peso no ha variado, alertar a la madre de que el niño no ha 
mejorado y es necesario efectuar acciones específicas en cuanto a 
mejorar (combinar, variar y complementar) su alimentación. 
4. Si el peso muestra descenso, hay que incorporar al niño a un 
programa de recuperación nutricional, pues su estado nutricional se 
está deteriorando. 
El IMC (índice de masa corporal) es una fórmula que calcula la grasa 
corporal a través del peso y de la altura. Para la mayoría de las 
personas, el IMC ofrece un cálculo razonable de la grasa corporal. 
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El Índice de Masa Corporal es un número que se obtiene al poner en 
relación la altura con el peso. Este resultado se puede interpretar 
mediante una serie de tablas 
Percentil de IMC. 
Después de IMC se calcula para los niños y adolescentes, el número 
de índice de masa corporal se traza en las tablas de crecimiento CDC 
IMC para la edad (ya sea para niños o niñas) para obtener una 
clasificación percentil. Los percentiles son el indicador más utilizado 
para evaluar los patrones de tamaño y crecimiento de cada niño en los 
Estados Unidos. El percentil indica la posición relativa del número de 
índice de masa corporal del niño entre los niños del mismo sexo y 
edad. Las tablas de crecimiento muestran las categorías de estado de 
peso que se utilizan con los niños y los adolescentes (, peso bajo peso 
saludable, sobrepeso y obesidad). 
Categorías de IMC para la edad de estado de peso y los percentiles 
correspondientes se muestran en la siguiente tabla. 
Como se Utiliza el IMC de los niños y adolescentes. 
El IMC se utiliza como una herramienta de detección para identificar los 
posibles problemas de peso para los niños. CDC y la Academia 
Americana de Pediatría (AAP) recomiendan el uso del IMC para la 
detección de sobrepeso y obesidad en los niños que comienzan a los 2 
años de edad. 
Para los niños, el IMC se utiliza para la detección de la obesidad, el 
sobrepeso peso, sano, o bajo peso. Sin embargo, el IMC no es una 
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herramienta de diagnóstico. Por ejemplo, un niño puede tener un alto 
índice de masa corporal para la edad y el sexo, pero para determinar si 
el exceso de grasa es un problema, un proveedor de atención de la 
salud tendría que realizar nuevas evaluaciones. Estas evaluaciones 
pueden incluir mediciones del espesor del pliegue cutáneo, las 
evaluaciones de la dieta, la actividad física, los antecedentes familiares 
y otros exámenes de salud adecuados. 
Calculo del IMC en niños y adolescentes. 
Calcular e interpretar el IMC utilizando la calculadora de IMC percentil 
incluye los siguientes pasos: 
1. Antes de calcular el IMC, obtener mediciones de altura y peso 
exactos. Ver Medición de la estatura de los niños y el peso con 
precisión en el hogar. 
2. Calcular el IMC y el percentil utilizando el Niño y el Adolescente IMC 
Calculadora. El número de índice de masa corporal se calcula 
mediante fórmulas estándar. 
3. Revise el percentil calculado y los resultados de IMC para la edad. El 
percentil de IMC para la edad se utiliza para interpretar el número 
BMI porque es tanto la edad y el sexo-específicas para niños y 
adolescentes. Estos criterios son diferentes de los que se usan para 
interpretar el IMC para los adultos – que no toman en cuenta la edad 
o el sexo. Edad y sexo se consideran para los niños y adolescentes, 
por dos razones: 
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 La cantidad de grasa corporal cambia con la edad. (IMC para 
niños y adolescentes a menudo se conoce como índice de masa 
corporal para la edad.) 
 La cantidad de grasa corporal es diferente entre niños y niñas. 
Las tablas de crecimiento CDC IMC para la edad de las niñas y 
los niños tienen en cuenta estas diferencias y permitir la 
traducción de un número de índice de masa corporal en un 
percentil para el sexo de un niño o adolescente de y edad. 
4. Encuentre la categoría de estado de peso para los calculados 
percentil del IMC para la edad, como se muestra en la siguiente 
tabla. Estas categorías se basan en las recomendaciones del comité 
de expertos. 
1.2.2. Antecedente de prematurez 
Los recién nacidos son prematuros cuando el parto tiene lugar antes de 
que se hayan completado las 37 semanas de gestación. Normalmente 
el embarazo dura unas 40 semanas. 
La visión es un complejo proceso neurológico por el que somos 
capaces de identificar, interpretar y comprender lo que vemos. 
Además, está íntimamente ligado a otras funciones como el lenguaje, 
la audición, la coordinación motora y el equilibrio. La buena visión es 
fundamental en el desarrollo de los niños ya que influye en su 
desarrollo físico y en todo su proceso educativo.32 
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Desarrollo de la visión del bebé prematuro. 
Los ojos comienzan a desarrollarse dos semanas después de la 
concepción. 
 Cerca de la semana 26. Parpadea constantemente en respuesta a 
la luz. 
 Cerca de la semana 32. La luz desencadena el cierre de los ojos, 
que persiste en tanto esté presente; aparece fijación visual que va 
mejorando con el transcurso de las semanas. 
 Cerca de la semana 34. Un 90% de los bebés sigue una pelota roja. 
 Cerca de la semana 37. Coloca los ojos en dirección a una luz 
suave. 
 Cerca de la semana 40. La fijación y el seguimiento están bien 
desarrollados. El iris suele ser de un color gris azulado, y alcanza su 
coloración definitiva después de unos meses. Un bebe alrededor de 
las 40 semanas, ve fuera de foco (imágenes borrosas) y luego con el 
transcurso de los meses las imágenes comenzarán a ser más 
nítidas. 
 Al mes de edad corregida. La sensibilidad al contraste va en 
aumento. Mira las caras e imágenes de contraste en blanco y negro. 
Puede seguir un objeto hasta 90 grados. Mira a los padres 
atentamente. Se empiezan a formar las lágrimas. 
 A los 2 ó 3 meses de edad corregida. Ve más allá de 2 metros y 
medio. Empieza a ser capaz de ver un objeto como imagen. Se mira 
las manos. Sigue las luces, las caras, los objetos. La visión binocular 
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y la apreciación de la profundidad, aparece alrededor de los 3 meses 
de edad corregida. 
 A los 3 ó 4 meses de edad corregida. La visión binocular y la 
apreciación de la profundidad aparece en esta etapa. 
 A los 5 meses de edad corregida. Aparecen las cejas y las 
pestañas como un lanugo o vello incipiente. 
Estimulación de la visión del bebé prematuro. 
Los bebés inicialmente fijan los ojos en una cara o luz. Parecen estar 
programados para conocer los rostros humanos, les atraen: los ojos, la 
boca y el contorno de la cara. Algunos bebés ponen toda su energía en 
la succión y deglución, por eso no se desilusionen si él o ella necesitan 
asegurar esto, antes de poder mirarla mientras se alimenta. 
Fijación y seguimiento con los ojos.33 
Coloque su cara de forma tal que quede iluminada por una luz natural o 
artificial (cerca de una ventana), en posición "cara a cara" con su hijo. 
Una vez que él la enfocó, mueva su cabeza muy lentamente para que 
la pueda seguir con la mirada. Esto le ayudará a que desarrolle la 
habilidad de realizar la fijación y el seguimiento con los ojos. Corrobore 
que detrás de él no haya cuadros, muebles, personas, ya que cuando 
los hay, puede tener más dificultad para realizar ésta prueba, porque 
tiene que diferenciar la cara en contra de otras imágenes. 
El bebé puede poner toda su energía para mirar, cuando su cabecita 
tiene un buen sostén. Si tiene que esforzarse para estabilizar su 
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cabeza u otra parte de su cuerpo, tendrá menos energía para dedicarle 
a su vista.34 
Cuándo terminará el desarrollo de su visión: 
El ojo de los bebés es inmaduro y está en constante crecimiento hasta 
los 7 u 8 años. La agudeza visual alcanza el 100% de desarrollo 
aproximadamente a los 5 años de edad.  
El desarrollo del córtex visual es completo a los 8-10 años de edad.35  
Si durante este período crítico de maduración de la visión un ojo 
transmite una imagen de peor calidad o diferente del otro, habrá un 
peor desarrollo de las células de la corteza visual estimuladas por este 
ojo en relación con las estimuladas por el ojo sano, lo que quedará 
como secuela en la vida adulta. Hay que tener en cuenta que, 
ocasionalmente, pueden observarse movimientos no conjugados 
anómalos de ambos ojos durante los primeros meses, que nunca 
deberían persistir después de los 4 meses de edad. Igualmente, 
pueden apreciarse desviaciones tónicas hacia arriba de ambos 
ojos (sunsetting) de forma transitoria en el período neonatal. Los signos 
de alerta de las anomalías en el desarrollo de la visión serían la 
presencia de nistagmo, movimientos errantes de los ojos, falta de 
respuesta a las caras u objetos familiares y frotarse enérgicamente los 
ojos (masaje oculodigital). Hay que recalcar que un nistagmo 
secundario a trastornos del desarrollo visual suele comenzar a los 2-3 
meses, no al nacimiento. El estado del recién nacido prematuro va a 
depender de su estadio de desarrollo, presentando una particularidad 
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que se deben al grado de inmadurez de sus órganos vitales. Cuanto 
más prematuro es el nacimiento, menor es el tamaño y el peso del 
bebé. En general, la cabeza tiene un gran tamaño con respecto al 
cuerpo y las extremidades están poco desarrolladas, los brazos y las 
piernas son muy delgados, con la piel fina, arrugada y rosada. Las 
uñas son extremadamente blandas y habitualmente no llegan al 
extremo de los dedos. Los huesos del cráneo aún no están osificados, 
sobre todo el occipital y los parietales que son muy blandos. La cara es 
pequeña y en muchos casos parece arrugada. El pelo es muy escaso y 
posiblemente le faltarán las cejas. La piel deja entrever los vasos 
sanguíneos porque existe muy poca grasa subcutánea. Las palmas de 
las manos, los talones y los pies pueden estar enrojecidos o bien 
azulados. 36 
1.3. Factores Sociales: 
1.3.1. Procedencia. 
Principio, origen de una cosa. 
La procedencia es el origen de algo o el principio de donde nace o 
deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a la nacionalidad de 
una persona. Por ejemplo: “Los campesinos provienen de la zona 
rural”. 
La procedencia también es el punto de partida de una persona o de un 
medio de trasporte o algo similar. En el último tiempo ha surgido una 
polémica teórica con profundas consecuencias políticas respecto de los 
conceptos URBANO/RURAL con los cuales se denomina la población 
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indígena en general u otro en particular. Si bien, hacer un recuento 
histórico del origen de estos conceptos escapa a los objetivos de estas 
notas, conviene mencionar que esta dicotomía comenzó a consolidarse 
con mayor fuerza con el primer censo de las cifras del censo.37 
La migración. 
Desafortunadamente, no se dispone de una definición acertada y 
aceptable de lo que se deba entenderse como lo urbano. Más bien, lo 
que se conoce del concepto es su operacionalización. Es decir, el 
concepto es definido a partir de sus dimensiones e indicadores que se 
operacionaliza basándose en ciertas presunciones respecto de 
la cantidad de personas que viven en un cierto lugar geográfico, que 
disponen de bienes y servicios básicos definidos como esenciales para 
la subsistencia humana (Electricidad, Agua Potable, Alcantarillado, etc.) 
y/o con una cierta participación en la actividad económica. 
Migraciones y sus consecuencias en la distribución del espacio. 
La gente emigra del campo por las comodidades que ofrece la ciudad, 
además la ciudad es el centro de vida en cualquier país. El 70% del 
mundo vive en ciudad y sólo el 30% en zonas rurales, ya que hay más 
oportunidades que pueden obtener en la ciudad, aparte los jóvenes hoy 
en día buscan opciones de trabajo, y de estudio. La cuidad también 
ofrece actividades culturales y de recreación más variada. 
La mayor gente que emigra a la ciudad son los jóvenes por que buscan 
mayores oportunidades de estudio o de trabajo pues que no quieren 
hacer trabajos de mucho esfuerzo físico como el arar la tierra (sin 
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tractor).También los hombres con familia pues quieren salir de la 
‘pobreza’ y sacar ‘adelante’ a su familia para poder tener un bienestar 
económico, acceso a los estudios y a la salud. Normalmente solo padre 
se traslada a la ciudad cuando tenga un buen trabajo estable, con buen 
sueldo y una casa adecuada él va a buscar a la familia y se trasladan a 
la ciudad. El vivir en el campo es muy cansado porque el modo de vivir 
es muy rustico y huy mucho esfuerzo mental y físico mientras que en la 
ciudad es más sencillo la forma de vivir porque hay todo pero es muy 
difícil para uno por la contaminación cosa que en el campo hay muy 
poco. En el campo hay mucha gente preparada pero no pueden 
ejercerse por la falta de un sitio de trabajo es una de las causas fuertes 
por la razón que emigran a la ciudad.38 
Pero también hay que ver que la gente del campo puede ser muy 
preparada pero la gente de la ciudad la rechaza solo por venir del 
campo y pasa a ser una persona más de la gran masa de desempleo 
de los países. Que el agotamiento del suelo y la disponibilidad de agua 
tienen efectos significativos sobre los flujos migratorios no es nada 
nuevo. Tampoco lo es que la emigración es la única. 
Son desplazamientos o traslados de la población de un lugar a otro. De 
acuerdo a esto se establece una doble corriente. 
a. Quienes salen. De un lugar para establecerse temporalmente o 
definitivamente en otro. Se emigrantes. 
b. Quienes llegan. Para residir y afirmarse, son inmigrantes. 
48
En el caso peruano el movimiento migratorio nacional interno se da en 
dos sentidos: 
1. Del campo a la ciudad.- Esto se llama Despoblación del Campo y 
la Super Población de la Ciudad. Si vemos los datos del censo de 
1940, nuestra población era RURAL con un 65% de población 
campesina. Hoy a partir de 1991 solo es del orden del 30%. La 
población restante, es decir el 70% habita en las ciudades. La 
persona que tuvo a cargo el censo en 1940 fue del Dr. Alberto Arca 
Parro. 
Como Causa de este fenómeno, se tiene: 
a. El estacionamiento de la actividad agrícola.- La agricultura 
que es la base de actividad de la población del campo, 
permanece ESTACIONARIA desde hace muchos años. Y no 
existe una política de incentivo a la producción agrícola.  
b. La diferencia remunerativa existente entre el campo y la 
ciudad.- Esto va referido a los salarios y jornales para el 
campesino que son muy bajos en relación a los de la ciudad. 
c.  El desarrollo industrial y fabril de las ciudades.- constituyen 
ejes o polos de atracción, ya que se necesita mano de obra, 
por lo tanto da trabajo al campesino. 
d. Mejor oferta educacional.- Las ciudades cuentan con mejor 
infraestructura educativa. Existen universidades, institutos, 
academias y centro de cultura que no se dan en el campo. 
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e. Mayor oferta de salud.- En el campo no hay mucha asistencia 
médica como lo hay en la ciudad. 
2. De la región Andina hacia la selva.- Especialmente en la Selva 
Alta, está en la actualidad de constituyen en un Polo de Atracción 
geo-económica para el habitante del ande, a tal punto que se habla 
de la Serranización de la selva. 
En el caso del departamento de Lima, el movimiento migracional se 
da del Campo a la Ciudad en busca de las perspectivas de mejoras 
socio-económica de educación, salud y mejor nivel de vida. 
Las ciudades ejes de atracción.- Barranca, Huacho, Chancay, 
Cañete, donde llegan los pobladores de los distritos y provincias del 
interior.39 
 
1.3.2. Antecedente familiar de uso de lentes. 
Muchas enfermedades que causan ceguera se deben a mutaciones en 
genes que se expresan en las células foto receptoras de la retina, zona 
encargada de procesar la luz. El proyecto europeo AAVEYE (Gene 
Therapy forInherited Severe Photoreceptor Diseases), se propuso crear 
técnicas de transferencia genética para las neuronas foto receptoras de 
la retina que se sirvieran de un vector vírico originado de un virus 
adeno asociado (AAV) para su transporte. El equipo trabajó 
concretamente en estrategias de terapia génica preclínicas y de prueba 
de concepto capaces de dar solución a estas enfermedades 
discapacitantes.40  
50
La retinosis pigmentaria es una enfermedad ocular de carácter 
degenerativo y hereditario que produce una grave disminución de la 
capacidad visual y que, en muchos casos, conduce a la ceguera. En 
España el número de afectados supera los 15,000 y se estima que 
60,000 personas son portadoras de los genes defectuosos 
responsables de la enfermedad y, por tanto, posibles transmisores de 
esta. Afecta una de cada 2,000 personas y es la causa principal de 
ceguera total. La retinosis pigmentaria describe un grupo de 
enfermedades hereditarias de la retina que se caracterizan por una 
pérdida progresiva de las fotos receptores (apoptosis), 
predominantemente los de tipo bastón, y del epitelio pigmentario de la 
retina, debido a mutaciones de proteínas y enzimas específicas de la 
misma.41 El componente hereditario está presente en la mitad de los 
casos de retinosis pigmentaria y el pronóstico, así como su progresión, 
puede estar relacionado con el componente hereditario. La aparición de 
la enfermedad afecta generalmente a personas jóvenes y sus primeros 
síntomas son la dificultad de adaptación a la oscuridad y una pérdida 
progresiva del campo visual. Actualmente no se dispone de ningún 
tratamiento eficaz para la retinosis pigmentaria.42 
1.3.3. Rendimiento escolar. 
Rendimiento escolar hace referencia a la evaluación del 
conocimiento adquirido en el ámbito escolar, terciario o universitario. 
Un estudiante con buen rendimiento académico es aquél que obtiene 
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calificaciones positivas en los exámenes que debe rendir a lo largo de 
una cursada.43 
En otras palabras, el rendimiento académico es una medida de las 
capacidades del alumno, que expresa lo que éste ha aprendido a lo 
largo del proceso formativo. También supone la capacidad del alumno 
para responder a los estímulos educativos. En este sentido, el 
rendimiento académico está vinculado a la aptitud. 
Existen distintos factores que inciden en el rendimiento académico. 
Desde la dificultad propia de algunas asignaturas, hasta la gran 
cantidad de exámenes que pueden coincidir en una fecha, pasando 
por la amplia extensión de ciertos programas educativos, son 
muchos los motivos que pueden llevar a un alumno a mostrar un pobre 
rendimiento académico. 
Factores que inciden en el rendimiento académico: 44 
Desde la dificultad propia de algunas asignaturas, hasta la gran 
cantidad de exámenes que pueden coincidir en una fecha, pasando por 
la amplia extensión de ciertos programas educativos, son muchos los 
motivos que pueden llevar a un alumno a mostrar un pobre rendimiento 
académico. Otras cuestiones están directamente relacionadas al factor 
psicológico, como la poca motivación, el desinterés o las distracciones 
en clase, que dificultan la comprensión de los conocimientos impartidos 
por el docente y termina afectando al rendimiento académico a la hora 
de las evaluaciones. Por otra parte, el rendimiento académico puede 
estar asociado a la subjetividad del docente cuando corrige. Ciertas 
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materias, en especial aquellas que pertenecen a las ciencias sociales, 
pueden generar distintas interpretaciones o explicaciones, que el 
profesor debe saber analizar en la corrección para determinar si el 
estudiante ha comprendido o no los conceptos. En todos los casos, los 
especialistas recomiendan la adopción de hábitos de estudio 
saludables (por ejemplo, no estudiar muchas horas seguidas en la 
noche previa al examen, sino repartir el tiempo dedicado al estudio) 
para mejorar el rendimiento escolar.  
Tipos de Rendimiento Educativo:45 
Rendimiento Individual  
Es el que se manifiesta en la adquisición de conocimientos, 
experiencias, hábitos, destrezas, habilidades, actitudes, aspiraciones, 
etc. Lo que permitirá al profesor tomar decisiones pedagógicas 
posteriores. Los aspectos de rendimiento individual se apoyan en la 
exploración de los conocimientos y de los hábitos culturales, campo 
cognoscitivo o intelectual. También en el rendimiento intervienen 
aspectos de la personalidad que son los afectivos. Comprende:  
Rendimiento General  
Es el que se manifiesta mientras el estudiante va al centro de 
enseñanza, en el aprendizaje de las Líneas de Acción Educativa y 
hábitos culturales y en la conducta del alumno.  
Rendimiento específico  
Es el que se da en la resolución de los problemas personales, 
desarrollo en la vida profesional, familiar y social que se les presentan 
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en el futuro. En este rendimiento la realización de la evaluación de más 
fácil, por cuanto si se evalúa la vida afectiva del alumno, se debe 
considerar su conducta parceladamente: sus relaciones con el maestro, 
con las cosas, consigo mismo, con su modo de vida y con los demás.  
  Rendimiento Social  
La institución educativa al influir sobre un individuo, no se limita a éste 
sino que a través del mismo ejerce influencia de la sociedad en que se 
desarrolla. Desde el punto de vista cuantitativo, el primer aspecto de 
influencia social es la extensión de la misma, manifestada a través de 
campo geográfico. Además, se debe considerar el campo demográfico 
constituido, por el número de personas a las que se extiende la acción 
educativa.  
Para Lograr un alto Rendimiento Académico  
Criterios que definen un ambiente familiar propicio para un alto 
rendimiento académico y un posterior éxito personal y social de los 
hijos e hijas. 46 
        Unidad de criterios entre los padres.  
        Firmeza y autoridad en lo fundamental, practicada y ejercida por igual 
entre padre y madre.  
 Respeto a un horario familiar más o menos flexible.  
 Constancia y fortaleza para solicitar al niño (a) el cumplimiento de las 
obligaciones y deberes, de acuerdo a su edad y desarrollo. 
 Expresiones cálidas de estima y aprecio a los hijos (as).  
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 Ayuda y estímulo a los hijos (as) para que consigan las cosas por sus 
propios medios.  
  Cooperación con los docentes de los hijos.  
 Diálogo en las relaciones padres e hijos. 
Entre los indicadores cuantitativos del rendimiento como referentes de 
calidad y eficiencia de un programa de formación profesional o de un 
curso de una materia específica, podrían citarse: tasas de retención y 
deserción académica, promoción sobre la matrícula inicial y final, 
calificación o nota por materia, calificaciones entre diferentes materias 
y para el ciclo de formación, número de graduados y eficiencia 
académica interna. Estas variables que expresan el aprovechamiento 
docente de los estudiantes, al mismo tiempo reflejan los resultados del 
trabajo académico y expresan la eficiencia y calidad con la que 
directivos, profesores y estudiantes interactúan en el proceso de 
enseñanza-aprendizaje. 
Evaluación del aprendizaje de los estudiantes en la educación 
básica regular. 
La escala de calificación es literal y descriptiva. 
1. Logro Destacado (AD).- Evidencia el logro de los aprendizajes 
previstos, demostrando un manejo solvente y muy satisfactorio en 
todas las tareas propuestas con un puntaje de 18 a 20. 
2. Logro previsto (A).- El estudiante evidencia el logro de los 
aprendizajes previstos en el tiempo programado puntaje de 14 a 17 
puntos. 
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3. Logro en Proceso (B).- Cuando el estudiante está en camino de 
lograr los aprendizajes previstos para lo cual requiere 
acompañamiento durante el tiempo razonable para lograrlo con un 
puntaje de 11 a 13 puntos. 
4. En inicio (C).- Cuando el estudiante está empezando a realizar los 
aprendizajes previstos y evidencia dificultades por el desarrollo de 
estos, necesitando mayor tiempo de acompañamiento en 
intervención del docente de acuerdo a su ritmo y estilo de 
aprendizaje siendo el puntaje de 0 a 10 puntos. 
Los estudiantes de 6to grado obtienen como mínimo A en las áreas 
curriculares de Comunicación integral, lógico Matemático, Personal 
Social y Ciencia y Ambiente. Como mínimo B en las áreas y talleres 
curriculares como parte de las horas libres. 
1.3.4. Grado escolar. 
En los últimos años, se ha visto algunas modificaciones en la estructura 
educativa, tal es así que los niños acuden al colegio a partir de los 2 
años de edad hasta los 5 años, formando algunas promociones en el 
nido (kínder), a nivel de educación primaria en los últimos años se 
exige que se inicie de preferencia el primer grado de primaria a partir 
de los 6 años de edad, hasta hace unos años atrás se estilaba que 
podrían ingresar a los 5 años de edad, ya existen políticas que se 
obligan a que los niños deben ingresar a los 6 años de edad exacto, 
para que pueda egresar 11 años de edad el sexto grado de educación 
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primaria, para luego continuar con la educación secundaria, superior y 
demás niveles de grados académicos. 
1. AGUDEZA VISUAL: 
La detección de alteraciones visuales, sobre todo en la infancia, se 
realizan observando y evaluando las actitudes y comportamientos del 
niño cuando se realiza una tarea.47 
 Picor, escozor o lagrimeo de ojos 
 Parpadea o se frota mucho los ojos 
 Guiña los ojos o frunce el ceño para ver mejor 
 Visión borrosa de lejos o de cerca 
 Cuerpo rígido o echar la cabeza hacia delante o hacia atrás al 
leer o mirar un objeto lejano 
 Se acerca a la televisión, o al escribir o leer un libro 
 Dificultad para copiar de la pizarra 
 Fatiga visual inusual al terminar una tarea o deterioro de la 
lectura tras períodos prolongados 
 Omisión de las tareas de cerca 
 Se cansa rápidamente cuando lee, escribe o dibuja 
 Le molesta el sol o los cambios de luz. 
 Dolor de cabeza o de ojos 
 Conducta negativa en la escuela o en el trabajo 
 Mala postura de cabeza o cuerpo 
 Un ojo se desvía o apunta a una dirección diferente que el otro 
ojo (mirarlo cuidadosamente, esto puede ser muy sutil). Es 
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significante aunque sólo ocurra cuando el niño está cansado o 
estresado. 
 Cierra o se tapa un ojo, o gira o inclina la cabeza, al leer o ver la 
TV. 
 Visión doble. 48 
Niveles de la agudeza visual. 
Es la facultad del ojo para percibir la figura y la forma de los objetos, se 
mide con los ortotipos (cartilla con símbolos o letras especialmente 
diseñada `para tal fin). Y se mide tanto para  visión de lejos ( A V L) 
como para  visión de cerca (A V C)  y hace referencia a la  agudeza 
visual de un solo  ojo  (OD) u (OI), con la mejor corrección óptica. La 
visión normal se presenta cuando la luz es enfocada directamente 
sobre la retina y no al frente ni detrás de ella. Una persona con visión 
normal puede ver objetos claramente estando cerca o lejos. 49 
Para comprender mejor los efectos de los problemas que afectan la 
visión de su hijo, es importante conocer las características de la visión 
normal. En los niños que poseen una visión normal, se produce la 
siguiente secuencia: 50 
1. La luz ingresa en el ojo a través de la córnea, que es la superficie 
transparente en forma convexa que cubre la parte anterior del ojo. 
2. De la córnea, la luz pasa a través de la pupila. El iris, o la parte de 
color del ojo, regula la cantidad de luz que atraviesa la pupila. 
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3. Desde allí, la luz es captada por el cristalino, la estructura 
transparente que se encuentra en el interior del ojo y enfoca los 
rayos de luz en la retina. 
4. Luego, la luz atraviesa el humor vítreo, es decir, la sustancia 
transparente y gelatinosa que se encuentra en el centro del ojo y que 
permite que el ojo mantenga su forma circular. 
5. Por último, la luz alcanza la retina, la capa nerviosa sensible a la luz 
que recubre la parte posterior del ojo, donde la imagen aparece 
invertida. 
6. Luego, el nervio óptico se encarga de transportar las señales 
lumínicas al área del cerebro (la corteza visual) que las convierte en 
imágenes (es decir, nuestra visión).  
El ojo humano funciona como un complicado sistema óptico, cuyo fin 
último, es conseguir que las imágenes del exterior lleguen enfocadas a 
la retina.51 
El sistema óptico, constituido por las diferentes estructuras del globo 
ocular (retina, cristalino y humor vítreo), desvía los rayos luminosos 
incidentes (las imágenes que vemos) de tal manera que, en caso de 
una visión normal, sean enfocados exactamente sobre la retina; 
normalmente en el foco de la mejor agudeza visual. El desvío de los 
rayos luminosos incidentes se denomina: Refracción y se mide en 
dioptrías. Una refracción adecuada permitirá ver imágenes claras y 
normales. Existen varias anomalías visuales, ya sean congénitas o 
adquiridas, que dificultan este normal proceso visual, llegando a 
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precisar la utilización de corrección óptica en forma de lentes de 
contacto o gafas.52 
La agudeza visual se suele medir mediante una escala que compara la 
visión de una persona a 6 metros con la de alguien que tiene una 
agudeza máxima. 
La agudeza visual es la capacidad del sistema de visión para percibir, 
detectar o identificar objetos espaciales con unas condiciones de 
iluminación buenas. Para una distancia al objeto constante, si el 
paciente ve nítidamente una letra pequeña, tiene más agudeza visual 
que uno que no la ve. 
En Óptica optométrica, para calcular la agudeza visual de un paciente, 
lo que se hace es someterlo a unos ‘’tests’’ en los que tendrá que 
superar distintas pruebas visuales53, tales como: 
 Test de Snellen: son los más populares. Están formados por filas de 
letras que van de tamaño más grande a más pequeño conforme 
bajamos la mirada. Cuanto más abajo logre ver nítido el paciente, 
mayor agudeza visual tendrá.  
 Test de Landolt: formados por filas de caracteres que son circulares 
pero con un trazado no continuo,   sino   con una discontinuidad que 
el paciente tendrá que identificar (anillos de Landolt).    El   sistema de 
cálculo de   la agudeza   visual es el mismo que el anterior: arriba los 
caracteres más grandes y abajo   los más pequeños. Por 
consecuencia, es normal en estos tests la presencia de la letra C en 
forma circular y en distintos tamaños y posiciones. El paciente en este 
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caso tendrá que resolver dónde está la discontinuidad: arriba, abajo, 
derecha, etc.  
 Test de contraste y frecuencias: su objetivo es el cálculo de la 
agudeza visual al contraste (diferenciación de blanco y negro) que 
somos capaces de distinguir.  
 
Para figuras tridimensionales o en relieve, el paciente se somete a tests 
de agudeza visual estereoscópica. 
Es una prueba que se utiliza para determinar las letras más pequeñas 
que una persona puede leer en una tabla o tarjeta estandarizada 
sostenida a una distancia de 14 a 20 pies (4 a6 m).54 
Examen de agudeza en la visión; Prueba de agudeza visual. 
Este examen se puede realizar en el consultorio del médico, en una 
escuela, en un sitio de trabajo o en cualquier otra parte. Usted debe 
quitarse las gafas o los lentes de contacto y pararse o sentarse a una 
distancia 20 pies (6 m) de la tabla optométrica. Mantenga ambos ojos 
abiertos y cubra suavemente uno de ellos con la palma de la mano, con 
un vaso de papel o con un trozo de papel, mientras lee en voz alta la 
línea más pequeña de las letras que pueda ver en la tabla. Si no está 
seguro de la letra, puede adivinar. Este examen se hace en cada ojo, 
uno a la vez. Si es necesario, se repite luego usando los anteojos o los 
lentes de contacto. A usted también se le puede solicitar que lea letras 
o números de una tarjeta sostenida a 14 pulgadas (35 cm) de la cara, 
con el fin de evaluar su visión cercana.55 No se necesita preparación 
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especial para este examen. Esta prueba no ocasiona ningún tipo de 
molestia. El examen de agudeza visual es una parte rutinaria de un 
examen ocular o de un examen físico general, particularmente si hay 
un problema o cambio en la visión. En los niños, este examen se 
realiza para detectar cualquier tipo de problema visual. Los problemas 
de visión en los niños pequeños a menudo se pueden corregir o 
mejorar. Los problemas que no han sido detectados o tratados pueden 
ocasionar daño permanente a la visión.56 
La agudeza visual se expresa como una fracción. El número superior 
se refiere a la distancia a la cual usted se para de la tabla, la cual es 
generalmente de 20 pies (6 m). El número inferior indica la distancia a 
la que una persona con vista normal podría leer la misma línea que 
usted lee correctamente. Por ejemplo, 20/20 se considera normal; 
20/40 indica que la línea que usted lee correctamente a los 20 pies (6 
m) puede ser leída por una persona con visión normal desde 40 pies 
(12 m) de distancia. 
Los resultados anormales pueden ser una señal de que usted necesita 
gafas o lentes de contacto, o puede significar que usted tiene una 
afección ocular que requiere una evaluación adicional por parte de un 
médico. 
Este test tiene el propósito de ayudar a evaluar su visión en la casa u 
oficina, indicándole algún problema visual. Este test no reemplaza o 
sustituye el examen de un oftalmólogo de confianza 57 
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Colóquese a la distancia indicada en la tabla 1, lejos del monitor de su 
computador. Ocluya su ojo izquierdo con su mano izquierda. Si usa 
lentes puede taparse su ojo con una hoja de papel delante del lente 
izquierdo, puede empezar a leer las letras moviendo el botón de la 
línea vertical, Si puede leer hasta la última línea de letras su agudeza 
visual es de 20/20, sino puede, entonces anote el número de la línea y 
Ud. puede encontrar en la tabla 2 la agudeza visual del ojo derecho. La 
medida de la agudeza visual de su ojo izquierdo: repita los pasos 
anteriores, cerrando su ojo derecho. 
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 1.3.5. Agudeza visual normal. 
20/20   a   20/30  
 
1.3.6. Agudeza visual con impedimento leve 
20/40   a   20/50  
 
1.3.7. Agudeza visual con impedimento moderado 
20/70    a 20/100 
 
1.3.8. Agudeza visual con impedimento severo. 
>20/200  
 
B. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.  
A NIVEL NACIONAL: 
Gomez Mario. ´¨Tiempo de exposición de los niños al televisor y su 
influencia en los problemas de salud visual¨¨ AREQUIPA 2013, realizo 
una investigación en la Universidad Nacional de San Agustín de 
Arequipa, en la escuela profesional de Enfermería con 123 niños entre 
las edades de 7 a 12 años, con el objetivo de  determinar el tiempo de 
exposición de los niños al televisor y su influencia en los problemas de 
salud visual que presentan los mismos, determinando que el 63 % 
permanece expuesto al televisor entre 6  y 9 horas al día presenta 
impedimento visual leve así mismo el 34 % está expuesto al televisor 
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entre 3 a 5 horas al día y también presenta impedimento visual leve, solo 
el  3 % está expuesto al televisor entre 1 y 3 horas diarias presentando 
agudeza visual normal, notando que el porcentaje de niños expuestos 
mayor tiempo al televisor presentan mayores problemas de agudeza 
visual, mientras que aquellos niños que se exponen por poco tiempo al 
televisor tienen menos problemas en su salud visual, concluyendo que el 
tiempo de exposición al televisor influye directamente en el desarrollo de 
problemas visuales y de rendimiento escolar en los niños. 
 
A NIVEL REGIONAL: 
Gutierrez Wiliams., realizo una investigación en niños de diferentes 
procedencias en el centro de salud I – 2 Chucuito – Puno,  en 48 niños 
de la zona urbana y 46 niños de la zona rural para determinar si existía 
diferencia en cuanto a la agudeza visual.,2009, llegando a la conclusión 
de que el de que el 62 % de niños provenientes de la zona urbana 
presentaban agudeza visual normal, el 26 % presentaba impedimento 
visual leve (con uso de lentes),  el 11  % presento impedimento visual 
moderado (con uso de lentes)  y el 1 % presento impedimento visual 
severo, mientras que los niños que provenían de la zona rural, el 41 % 
presento agudeza visual normal, el 31 % impedimento visual leve (sin 
uso de lentes) , 22 % presento impedimento visual moderado (sin uso de 
lentes) y finalmente el 6 % presento impedimento visual severo (sin uso 
de lentes), determinando así que la procedencia de los niños también es 
un factor determinante en el desarrollo de problemas visuales.   
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  A NIVEL LOCAL: 
Castro Jordan, en una investigación realizada en la Universidad Nacional 
del Altiplano, en la Escuela Profesional de Enfermería, en niños de 
primero a sexto grado de la Institución Educativa Aplicación, 2011; 
determino que el 52 % de alumnos son del género femenino y el 48 % 
son del género masculino, aplicando el instrumento de la encuesta para 
establecer datos reales, previa autorización del director y padres de 
familia de la institución, luego de aplicar el instrumento de la entrevista 
estructurada y ficha de evaluación de agudeza visual de Snellen concluyo 
en que no existe relación directa entre el género de los estudiantes y la 
agudeza visual de los mismos.  
 
Cordova Kevin, en una investigación realizada en el Hospital Regional 
Manuel Núñez Butrón – Puno, 2012 en el Servicio de Pediatría estudio a 
98 niños dentro de las edades de 4 a 11 años para determinar si habían 
sido o no prematuros y además si este factor influía en el desarrollo de 
algún mal visual, luego de realizar las pruebas establecidas por los 
protocolos del MINSA, determino que del total de niños el 12% fueron 
prematuros y mostraban agudeza visual normal, el 88% no eran 
prematuros de los cuales el 67% presentaban agudeza visual normal y el 
33 % algún trastorno visual, llegando a la conclusión que el estado de 
prematuro no influye en la agudeza visual de los niños.  
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Ayala Jiampier., realizo una investigación en la Institución Educativa 
Primaria  María Auxiliadora Puno, 2010; cuyo fin fue definir si la edad de 
los niños es significativa en el trastorno de la agudeza visual, para tal 
efecto trabajo con 120 niños de diferentes grados académicos aplicando 
los parámetros y normas establecidas por el MINSA – Prueba de 
agudeza visual, luego de la evaluación obtuvo que los niños de los 
primeros grados escolares que tenían entre 6 y 8 años de edad (31 
estudiantes) presentaban 55 % mejor agudeza visual que los niños que 
tenían entre 9 y 10 años de edad (34 estudiantes), estos niños 
presentaban 57 % mejor agudeza visual que los niños que tenían entre 
11  y 12 años de edad (32 estudiantes), finalmente determino que estos 
niños presentabas 52 % mejor agudeza visual que los niños que tenían 
de 13 a más años de edad (33 estudiantes), llegando a la conclusión que 
la edad si es un factor de riesgo para los seres humanos frente a la salud 
ocular ya que por motivos fisiológicos esta se va deteriorando con el paso 
del tiempo.  
 
Loayza Martin; en una investigación realizada en la Universidad nacional 
del altiplano, en la escuela profesional de Enfermería ,Puno, 2010,  en 
112 niños en edades escolares del sector primario de la Institución 
Educativa Gran Unidad Escolar San Carlos de la ciudad de Puno, 
determino que el 50.9 % (57 estudiantes) nunca habían usado lentes 
medidos por un oftalmólogo presentando una medición de agudeza visual 
normal , noto también que el 33 % (37 estudiantes) estaban usando 
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lentes cerca de un año y el uso no era constante presentando 
impedimento visual leve, seguido del 20.2 % (18 estudiantes) estaban 
usando lentes cerca de 2 años con la misma dificultad de la inconstancia, 
estos datos contrastan directamente con el rendimiento escolar de los 
niños, así como en su desempeño en diversas áreas de la institución, 
siendo importante no solo el implementar el control de agudeza visual y 
el uso correcto de lentes si no también relacionar estos datos con el 
rendimiento y mejora en los logros de las capacidades de los niños.  
Caceres Maciel., en una investigación llevada a cabo en la Escuela 
Profesional de Nutrición Humana de la Universidad Nacional del Altiplano 
– Puno, 2011, determino que de 114 niños censados bajo el instrumento 
de la encuesta aplicada a los padres de familia en el barrio Villa Paxa que 
se encontraban entre 6 y 12 años de edad, el 7,6 % presentaban bajo 
peso y a la vez impedimento visual leve, el 2.5 % presentaba sobre peso 
e impedimento visual leve, el 1.4 % presento obesidad e impedimento 
visual leve, sin embrago el  88.5 % de los niños tenían peso normal y 
agudeza visual normal, demostrando que el estado nutricional influye 
directamente en el desarrollo de trastornos visuales en niños que se 
encuentran en edad escolar.  
 
Fernandez Manuel., quien realizo una investigación en el Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón, Puno,2012; en 145 niños entre 6  y 13 
años que asisten al programa de salud ocular, aplicando el instrumento 
de la encuesta a los padres de familia para determinar el comportamiento 
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y desarrollo de actividades de sus hijos, obteniendo como resultado que 
el 84 % de niños se exponen entre 7 y 9 horas diarias a dispositivos 
electrónicos presentando impedimento visual moderado , mientras que 
solo el 16 % se expone al televisor entre 2 y 4 horas diarias y presentan 
impedimento visual leve,  luego de realizar el tamizaje  se determino que 
el porcentaje de niños expuestos por varias horas diarias a dispositivos 
electrónicos presentaban mayores problemas de agudeza visual, además 
de ardor y cansancio en ambos ojos, mientras que los niños expuestos 
por pocas horas a dispositivos electrónicos tenían una mejor salud visual 
y gozaban de mejor humor y habilidades físico intelectuales. Concluyo 
que la exposición a dispositivos electrónicos causa de manera directa 
problemas visuales y de comportamiento en los niños.  
 
Mendizabal Jarex., determino en una investigación realizada en la 
institución educativa Primaria Santa Rosa Puno, 2010, con 138 
estudiantes del nivel primario elegidos al azar, utilizando el método de 
evaluación ocular establecido por el MINSA  y posteriormente realizo un 
test a los padres de familia, determino que el 48 % presentaban agudeza 
visual normal y en sus antecedentes familiares ninguno presentaba 
problemas visuales, el 28 % presento impedimento visual leve y el papa 
tenía problemas visuales, finalmente el 24 % de estudiantes presento 
impedimento visual moderado teniendo a la mama con problemas 
visuales, así llego a la conclusión que la influencia de males oculares por 
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parte de los familiares es considerado un factor de riesgo para desarrollar 
problemas visuales.  
Sanchez Yvens., en una investigación realizada en la Institución 
educativa Villa del Lago – Puno, 2011, determino que de 129 estudiantes 
del nivel primario entre 7 a 12 años de edad, el 38 % sufrieron de 
trastornos de refracción (miopía – astigmatismo), de los cuales luego de 
realizarles las pruebas establecidas por los protocolos del MINSA, 
obtuvieron que el 91.2 % presento agudeza visual normal, demostrando 
que este no es un factor que influya en la agudeza visual.  
Sandoval Federec., En una investigación realizada en la Universidad 
Nacional del Altiplano en la escuela profesional de Nutrición Humana 
realizo una investigación en niños de educación primaria de la Institución 
Educativa Villa del Lago 2009, determino que el 61 % de estudiantes 
mantienen una dieta rica en vitamina A, seguido del 34 % que consume a 
veces alimentos ricos en vitamina A, además que el 5 % de estudiantes 
nunca consumen alimentos ricos en vitamina A, demostrando luego de la 
medición visual que los niños que mantienen siempre una dieta rica en 
vitamina A no presentaron problemas visuales, mientras que los niños 
que a veces y nunca consumen alimentos ricos en vitamina A 
presentaron problemas visuales, demostrando que los hábitos 
alimenticios influyen de manera directa en el desarrollo de una salud 
visual adecuada, sirviendo estos datos para la futura concientización de 
los padres de familia en el cuidado de la dieta de sus hijos y así prevenir 
futuros problemas visuales. 
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CAPITULO III. 
HIPOTESIS Y VARIABLES. 
 
A. HIPOTESIS GENERAL Y ESPECÍFICAS. 
1. Hipótesis General: 
Los factores de riesgo asociados con el nivel de agudeza visual en  
niños escolares de la institución educativa Primaria Nº 71001 Almirante 
Miguel Grau de la ciudad de Puno, son los factores personales y 
factores biológicos. 
 
2. Hipótesis Específicas 
 Los factores personales que se asocian con el nivel de agudeza 
visual en niños escolares de la institución educativa Primaria Nº 
71001 Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno, es el tiempo 
de uso de lentes, consumo de alimentos ricos en vitamina A. 
 El factor biológico que está asociado con el nivel de agudeza 
visual en niños escolares de la institución educativa Primaria Nº 
71001 Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno, es el 
antecedente prematurez. 
 El factor social que se asocia con el nivel de agudeza visual en 
niños escolares de la institución educativa Primaria Nº 71001 
Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno, es el antecedente 
familiar del uso de lentes. 
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 El nivel de agudeza visual predominante en  niños escolares de la  
institución educativa Primaria Nº 71001 Almirante Miguel Grau de 
la ciudad de Puno, es la agudeza visual moderada 
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B. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES. 
VARIABLE DE 
ASOCIACION 
DIMENSION INDICADOR ESCALA  DE VALORES 
 
1. FACTORES 
DE RIESGO 
 
 
1.1. Factores 
Personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Factores 
Biológicos 
 
 
 
 
 
 
1.3. Factores 
Sociales 
 
1.1.1. Género del niño 
 
 
1.1.2. Edad del niño 
 
 
 
 
1.1.3. Tiempo de uso de 
lentes 
 
 
 
1.1.4. Tiempo de exposición 
frente al televisor 
 
 
1.1.5. Tiempo de exposición 
frente a la 
computadora 
 
1.1.6. Consumo de alimentos 
ricos en vitamina A 
 
 
1.2.1. Estado nutricional IMC 
 
 
 
1.2.2. Antecedente de  
prematurez 
 
 
1.3.1. Procedencia  
 
 
1.3.2. Antecedente familiar 
uso de lentes 
 
 
 
1.3.3. Rendimiento escolar 
en el primer trimestre 
del año 2014 
 
 
 
 
Femenino,  
Masculino 
 
6 - 7 años 
8 - 9 años 
10 – 11 años 
12 a + años 
 
Nunca  
1 año 
2 años  
3 a  + años 
 
Menor a 3 horas 
De 3 a 8 horas 
Mayor a 8 horas 
 
Menor a 3 horas 
De 3 a 8 horas 
Mayor a 8 horas 
 
Nunca  
A veces 
Siempre 
 
Desnutrido 
Riesgo de desnutrición 
Normal 
 
Si 
No 
 
 
Urbano 
Rural 
 
Ninguno 
Papá 
Mamá 
Otro familiar 
 
AD (logro destacado 
A   (logro previsto) 
B   (logro en Proceso) 
C   (Logro en inicio) 
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1.3.4. Grado escolar 1ro 
2do 
3ro 
4to 
5to 
6to. 
 
VARIABLE DE SUPERVISION INDICADOR VALORES 
 
2. AGUDEZA VISUAL. 
 
2.1. Niveles de la 
agudeza visual. 
 
Agudeza visual normal        
         20/20   a   20/30 
Agudeza visual con impedimento 
leve 
         20/40   a   20/50 
Agudeza visual con disminución 
moderada  
        20/70    a   20/100 
Agudeza visual con impedimento 
severo.  
  <       20/200   
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CAPITULO IV 
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. 
 
A. TIPO DE INVESTIGACION. 
         ES TRANVERSAL. Porque los datos obtenidos del escolar se dio en                        
un momento determinado de estudio. 
         ES DESCRIPTIVO. Porque se describió el comportamiento de los 
valores de los indicadores en relación a la agudeza visual, es según la 
intervención del investigador. 
 
B. POBLACION Y MUESTRA. 
La población conformada por 1030 escolares en la Institución 
Educativa Primaria Nº 71001 Almirante Miguel Grau, De Puno. 
Muestra. Para el trabajo se utilizó el siguiente procesamiento 
estadístico.  
qpZNd
qpZN
n
**)1(*
***
2
1
2
2
1






 
Tamaño de la población N 1030 
Error Alfa α 0,05 
Nivel de Confianza 1-α 0,95 
Z de (1-α) Z (1-α) 1,96 
Prevalencia de la 
Enfermedad p 0,5 
Complemento de p q 0,5 
Precisión d 0,09 
      
Tamaño de la muestra n 106 
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 n = 
1030 * 1,96 2 * 0,5 * 0,5       
0,09 2 * 1029 ,+  1,96 2 * 0,5 * 0,5 
            
n = 
1030 * 3,842 * 0,25      
8,3349 ,+ 3,842 * 0,25      
            
n = 
989,212         
8,3349 ,+ 0,96         
            
n = 
989,212          
9,2953          
            
n = 106,420664          
            
n = 106          
            
 
Cantidad de alumnos por grado 
 
 
 
 
 
 
 
 
Para el tamaño de la muestra de cada sección se utilizó la siguiente 
formula: 
         ni= n 
 
 
Donde: 
ni   =Tamaño de la muestra por sección 
Ni = Tamaño de la población por sección 
N  = Total de la Población 
 
Grado 
Total de 
Alumnos (Ni) 
Tamaño de la 
muestra (ni) 
Primer grado 170 17 
Segundo grado 170 17 
Tercer grado 173 18 
Cuarto grado 173 18 
Quinto grado 172 18 
Sexto grato 172 18 
      
Total de la población 1030 106 
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 Cálculo de muestra por sección: 
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C. CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION. 
Criterios de inclusión: 
- Escolares que asistieron regularmente entre el 1ro y 6to grado de 
educación primaria. 
- La selección se hizo de forma aleatoria. 
Criterios de exclusión: 
- Alumnos que no tuvieron autorización por sus padres y no dieron 
respuestas acertadas acerca del trabajo de investigación. 
D. MATERIAL Y METODOS. 
Como material se utilizó una encuesta estructurada según las variables 
de estudio. 
Como método se utilizó la entrevista para realizar las preguntas del 
cuestionario, a todos los escolares en estudio, en compañía y 
autorización de sus padres. 
Además se utilizó la tabla de Snellen para hacer la medición de la 
agudeza visual, para descartar problemas de la vista, mediante una 
ficha de observación para determinar la valoración del nivel de agudeza 
visual. 
 
E. TÉCNICAS APLICADAS EN LA RECOLECCIÓN DE LA 
INFORMACION INSTRUMENTOS DE MEDICION. 
Para lograr la recolección de datos de la información necesaria, se 
realizaron los siguientes procedimientos: 
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 Se solicitó la autorización al director de la institución educativa, para 
posteriormente tener una reunión con los padres de familia según la 
población seleccionada para el examen de agudeza visual. 
 Se les explico los procedimientos a seguir a la población 
seleccionada, especialmente a los padres. 
 Se aplicó una entrevista a la población estudiantil en compañía de sus 
padres o tutores previa autorización o asentimiento de la Institución 
Educativa Miguel Grau. 
 Se procedió a evaluar la agudeza visual según los parámetros 
establecidos y normas del MINSA, especialmente de la estrategia 
sanitaria de salud del escolar. 
 Elaboración y aplicación del instrumento. 
 Procedimiento de la agudeza visual: Colóquese a la distancia indicada 
en la tabla 1, lejos del monitor de su computador. Ocluya su ojo 
izquierdo con su mano izquierda. Si usa lentes puede taparse su ojo 
con una hoja de papel delante del lente izquierdo, puede empezar a 
leer las letras moviendo el botón de la línea vertical, Si puede leer 
hasta la última línea de letras su agudeza visual es de 20/20, sino 
puede, entonces anote el número de la línea y Ud. puede encontrar 
en la tabla 2 la agudeza visual del ojo derecho. La medida de la 
agudeza visual de su ojo izquierdo: repita los pasos anteriores, 
cerrando su ojo derecho. 
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F. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS. 
Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos 
se utilizó la presentación en números y porcentaje y para la 
interpretación de los resultados por el tipo de estudio de causa – efecto 
se utilizará para el análisis el Chi cuadrado. 
2x  = 
Fe
FeFo 2)_(
 
Donde: 
X2  =  Chi  Cuadrada 
Fo=   Frecuencia Observada 
Fe  =  Frecuencia Esperada 
∑  = Sumatoria 
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CAPITULO V 
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RESULTADOS  
Y  
DISCUSION 
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A. RESULTADOS 
El objetivo General de nuestra investigación fue Determinar los factores 
de riesgo asociados con el nivel de agudeza visual en  niños escolares 
de la institución educativa Primaria Nº 71001 Almirante Miguel Grau de 
la ciudad de Puno, para ello se han estudiado 4 objetivos específicos.  
 
El primer objetivo específico dice: Describir los factores personales que 
se asocian con el nivel de agudeza visual en niños escolares de la 
institución educativa Primaria Nº 71001 Almirante Miguel Grau de la 
ciudad de Puno, para ello se estudiaron 6 indicadores. 
 
Al estudiar el primer indicador sexo del niño, del primer objetivo de 
investigación, donde observamos que el género hace que varíe la 
condición en la salud ocular de los niños, encontrando que de los 
estudiantes con género masculino el 48% (32 estudiantes) presentan 
una agudeza visual normal, seguido por 32 % (21 estudiantes) 
presentan impedimento visual leve,  17% (11 estudiantes) presentan 
un impedimento visual moderado, y solo un 3% (2 estudiantes) 
presentan una impedimento visual severo; mientras que con género 
femenino  tenemos un 50% (20 estudiantes) mantienen una agudeza 
visual normal, un 33% (13 estudiantes) presentan impedimento 
visual leve,  15% (6 estudiantes) presentan un impedimento visual 
moderado, y finalmente, solo un 3% (1 estudiante) presentan una 
impedimento visual severo.  
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A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=0.083 menor a la X2t=7,815 para 3 grados de libertad se tuvo una 
P estadística= 0,994. Determinamos que el indicador genero del niño 
no está asociada con el nivel de agudeza visual en niños de la 
Institución Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de 
Puno. Agosto - noviembre 2014. Ver tabla 01. 
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TABLA 01.- EL GENERO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS 
ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 ALMIRANTE MIGUEL 
GRAU DE PUNO. AGOSTO-NOVIEMBRE 2014.  
           
GENERO 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Masculino 32 48% 21 32% 11 17% 2 3% 66 100% 
Femenino 20 50% 13 33% 6 15% 1 3% 40 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
           
 X2c = 0.083   P = 0.994     
           
 X2t = 7.815   GI = 3     
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Al estudiar el segundo indicador, edad de los niños como factor de riesgo 
para la agudeza visual, encontrando que del total de  niños entre 6 a 7 años 
el mayor porcentaje 55%(21 estudiantes) presentan un nivel de agudeza 
visual normal, mientras que solo un 3% (1 estudiante) presenta impedimento 
visual severo; por otro lado, del total de niños de 8 a 9 años el mayor 
porcentaje 38% (15 estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual 
normal, mientras que solo un 3% (1 estudiante) presenta impedimento visual 
severo; del total de niños de 10 a 11 años el mayor porcentaje 56% (15 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que 0% 
(0 estudiantes) presentan impedimento visual severo; finalmente del total de 
niños de 12 años a más el mayor porcentaje 50% (1 estudiante) presenta un 
nivel de agudeza visual normal y moderado, mientras que 0% (0 estudiantes) 
presentan impedimento visual leve y severo. 
 
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=5.697 menor a la X2t=16,919 para 9 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,770. Determinamos que el indicador edad del niño no está 
asociado con el nivel de agudeza visual en niños de la Institución Educativa 
Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. agosto - noviembre 
2014. Ver tabla 02. 
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TABLA 02.-  LA EDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA AGUDEZA VISUAL EN 
NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 
ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
 
            
 
 
EDAD 
 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
 
 
          NORMAL 
 
 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
 
N° % N°  % N° % N° % N° % 
6 - 7 años 21 55% 12  32% 4 11% 1 3% 38 100% 
8 - 9 años 15 38% 15  38% 8 21% 1 3% 39 100% 
10-11 años 15 56% 7  26% 4 15% 1 4% 27 100% 
12 a + años 1 50% 0  0% 1 50% 0 0% 2 100% 
  52 49% 34  32% 17 16% 3 3% 106 100% 
  
 X2c = 5.697    P = 0.770     
            
 X2t = 16.919    GI = 9     
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Al analizar el tercer indicador, tiempo de uso de lentes, observamos que del 
total de niños que nunca ha utilizado lentes el mayor porcentaje 46% (32 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que solo 
un 1% (1 estudiante) presenta impedimento visual severo; por otro lado, del 
total de niños que han utilizado lentes por un año el mayor porcentaje 67% 
(14 estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que 
solo un 5% (1 estudiante) presenta impedimento visual severo; del total de 
niños que han utilizado lentes por 2 años el mayor porcentaje 50%(6 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que 0% 
(0 estudiantes) presentan impedimento visual severo; finalmente del total de 
niños que han utilizado lentes por más de 3 años el mayor porcentaje 67%(2 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual moderado, mientras que 
0% (0 estudiantes) presentan entre nivel de agudeza visual normal e 
impedimento visual severo. 
 
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=20.713 mayor a la X2t=16,919 para 9 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,014. Determinamos que el indicador tiempo de uso de lentes 
del niño está asociado con el nivel de agudeza visual en niños de la 
Institución Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. 
agosto- noviembre 2014. Ver tabla 03. 
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TABLA 03.- EL TIEMPO DE USO DE LENTES COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA 
AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 
PRIMARIA N° 71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 
2014. 
 
  
           
TIEMPO QUE 
ESTA 
USANDO 
LENTES 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Nunca 32 46% 26 37% 11 16% 1 1% 70 100% 
1 año 14 67% 4 19% 2 10% 1 5% 21 100% 
2 años 6 50% 4 33% 2 17% 0 0% 12 100% 
3 a más años 0 0% 0 0% 2 67% 1 33% 3 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 20.713   P = 0.014     
           
 X2t = 16.919   GI = 9     
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Al analizar el cuarto indicador, tiempo de exposición frente al televisor, 
observamos que del total de niños que se exponen frente a un televisor por 
menos de 3 horas el  mayor porcentaje 92% (44 estudiantes) presentan un 
nivel de agudeza visual normal, mientras que un 0% (0 estudiante) 
presentan entre un nivel de agudeza visual entre moderado y severo; por 
otro lado, del total de niños que se exponen frente a un televisor  de 3 a 8 
horas el mayor porcentaje 52% (15 estudiantes) presentan impedimento 
visual leve, mientras que solo un 3% (1 estudiante) presenta impedimento 
visual severo; del total de niños que se exponen frente a un televisor de 8 
horas a más el mayor porcentaje 52%(15 estudiantes) presentan un nivel de 
agudeza visual leve, mientras que 7% (2 estudiantes) presentan 
impedimento visual severo.  
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=72.562 mayor a la X2t=12.592 para 6 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,000. Determinamos que el indicador tiempo de exposición al 
televisor del niño está asociado con el nivel de agudeza visual en niños de la 
Institución Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. 
agosto- noviembre 2014. Ver tabla 04. 
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TABLA 04.- EL TIEMPO DE EXPOSICION AL TELEVISOR COMO FACTOR DE RIESGO 
ASOCIADO A LA AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION 
EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. AGOSTO- 
NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
           
TIEMPO DE 
EXPOSICION 
AL 
TELEVISOR 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Menor a 3 
horas 
44 92% 4 8% 0 0% 0 0% 48 100% 
De 3 a 8 
horas 
8 28% 15 52% 5 17% 1 3% 29 100% 
De 8 a más 
horas 
0 0% 15 52% 12 41% 2 7% 29 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 72.562   P = 0.000     
           
 X2t = 12.592   GI = 6     
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Al estudiar el quinto indicador, tiempo de exposición frente al computador, 
podemos observar que del total de niños que se exponen frente a un 
computador por menos de 3 horas el  mayor porcentaje 78% (38 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que un 
0% (0 estudiante) presentan impedimento visual severo; por otro lado, del 
total de niños que se exponen frente a un computador  de 3 a 8 horas el 
mayor porcentaje 44% (15 estudiantes) presentan impedimento visual leve e 
impedimento visual moderado, mientras que un 0% (0 estudiantes) presenta 
impedimento visual severo; del total de niños que se exponen frente a un 
computador de 8 horas a más el mayor porcentaje 43%(10 estudiantes) 
presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que 13% (3 
estudiantes) presentan impedimento visual severo.. 
 
 
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=57.073 mayor a la X2t=12.592 para 6 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,000. Determinamos que el indicador tiempo de uso de lentes 
del niño está asociado con el nivel de agudeza visual en niños de la 
Institución Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. 
Agosto - noviembre 2014. Ver tabla 05. 
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TABLA 05.- EL TIEMPO DE EXPOSICION FRENTE A LA COMPUTADORA COMO FACTOR DE 
RIESGO ASOCIADO A LA AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA 
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE 
PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
           
TIEMPO DE 
EXPOSICION 
FRENTE AL 
COMPUTADOR 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Menor a 3 
horas 
38 78% 11 22% 0 0% 0 0% 49 100% 
De 3 a 8 horas 4 12% 15 44% 15 44% 0 0% 34 100% 
De 8 a más 
horas 
10 43% 8 35% 2 9% 3 13% 23 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 57.073   P = 0.000     
           
 X2t = 12.592   GI = 6     
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Al estudiar el sexto indicador, frecuencia de consumo ricos en vitaminas “A”, 
notamos que del total de niños que nunca consumen alimentos ricos en 
vitamina A el  100% (1 estudiante) presentan un nivel de agudeza visual 
severo, mientras que un 0% (0 estudiante) presentan entre un nivel de 
agudeza visual normal, leve y moderado; por otro lado, del total de niños que 
consumen a veces alimentos ricos en vitamina A el mayor porcentaje 51% 
(24 estudiantes) presentan impedimento visual leve, mientras que solo un 
2% (1 estudiante) presenta impedimento visual severo; finalmente, del total 
de niños que siempre consumen alimentos ricos en vitamina A el mayor 
porcentaje 69%(40 estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual 
normal, mientras que solo un 2% (1 estudiante) presentan impedimento 
visual severo. 
 
 
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=55.291 mayor a la X2t=12.592 para 6 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,000. Determinamos que el indicador consumo de alimentos 
ricos en vitamina A está asociado con el nivel de agudeza visual en niños de 
la Institución Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. 
agosto- noviembre 2014. Ver tabla 06. 
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TABLA  06.- FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA "A" COMO 
FACTOR DE RIESGO  ASOCIADO A LA AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES 
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU 
DE PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
           
COMSUMO 
DE 
ALIMENTOS 
EN VITAMINA 
"A" 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Nunca 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
A veces 12 26% 24 51% 10 21% 1 2% 47 100% 
Siempre 40 69% 10 17% 7 12% 1 2% 58 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 55.291   P = 0.000     
           
 X2t = 12.592   GI = 6     
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Al estudiar el séptimo indicador, estado nutricional, notamos que del total de 
niños desnutridos el  100% (1 estudiante) presentan un nivel de agudeza 
visual normal, mientras que un 0% (0 estudiante) presentan entre un nivel de 
agudeza visual leve, moderado y severo; por otro lado, del total de niños en 
riesgo de desnutrición el mayor porcentaje 45% (24 estudiantes) presentan 
impedimento visual leve, mientras que solo un 4% (2 estudiantes) presentan 
impedimento visual severo; finalmente, del total de niños en estado 
nutricional normal el mayor porcentaje 65%(34 estudiantes) presentan un 
nivel de agudeza visual normal, mientras que solo un 2% (1 estudiante) 
presentan impedimento visual severo. 
 
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=13.335 mayor a la X2t=12.592 para 6 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,038. Determinamos que el indicador estado nutricional del 
niño está asociado con el nivel de agudeza visual en niños de la Institución 
Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. Agosto - 
noviembre 2014. Ver tabla 07. 
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TABLA 07.- ESTADO NUTRICIONAL COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA AGUDEZA 
VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 
71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
           
ESTADO 
NUTRICIONAL 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Desnutrido 1 100% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 
Riesgo de 
desnutrición 
17 32% 24 45% 10 19% 2 4% 53 100% 
Normal 34 65% 10 19% 7 13% 1 2% 52 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 13.335   P = 0.038     
           
 X2t = 12.592   GI = 6     
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Al estudiar el octavo indicador, prematurez de los niños, observamos que del 
total de niños prematuros el 45% (5 estudiantes) presentan un nivel de 
agudeza visual normal y leve, mientras que un 0% (0 estudiante) presentan 
un nivel de agudeza visual severo; por otro lado, del total de niños que no 
son prematuros el mayor porcentaje 50% (47 estudiantes) presentan 
impedimento visual normal, mientras que solo un 3% (3 estudiante) presenta 
impedimento visual severo. 
 
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=0.925 menor a la X2t=7.815 para 3 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,819. Determinamos que el indicador prematurez de los niños 
no está asociado con el nivel de agudeza visual en niños de la Institución 
Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. agosto- 
noviembre 2014. Ver tabla 08. 
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TABLA 08.- LA PREMATUREZ DE LOS NIÑOS COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA 
AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 
PRIMARIA N° 71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 
2014. 
 
 
 
           
HIJO 
PREMATURO 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Si 5 42% 5 42% 2 17% 0 0% 12 100% 
No 47 50% 29 31% 15 16% 3 3% 94 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
           
 X2c = 0.925   P = 0.819     
           
 X2t = 7.815   GI = 3     
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Al estudiar el noveno indicador, procedencia del niño, notamos que del total 
de niños que proceden del sector urbano el mayor porcentaje 51% (46 
estudiantes) presentan una visión normal, y solo un 2% (2 estudiantes) 
presentan un nivel de agudeza visual severo; por otro lado, del total de niños 
que proceden del sector rural 38% (6 estudiantes) presentan impedimento 
visual leve, mientras que un 6% (1 estudiante) presenta impedimento visual 
severo. 
 
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=1.551 menor a la X2t=7.815 para 3 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,671. Determinamos que el indicador procedencia del niño no 
está asociado con el nivel de agudeza visual en niños de la Institución 
Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. agosto- 
noviembre 2014. Ver tabla 09. 
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TABLA 09.- LA PROCEDENCIA COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA AGUDEZA VISUAL 
EN NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 
ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
           
LUGAR DE 
PROCEDENCIA 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
URBANO 46 51% 28 31% 14 16% 2 2% 90 100% 
RURAL 6 38% 6 38% 3 19% 1 6% 16 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
           
 X2c = 1.551   P = 0.671     
           
 X2t = 7.815   GI = 3     
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Al estudiar el décimo indicador, observamos que del total de niños con 
ningún antecedente familiar en el uso de lentes el mayor porcentaje 49% (32 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que un 
2% (1 estudiante) presentan un nivel de agudeza visual severo; por otro 
lado, del total de niños con antecedente familiar del padre en el uso de 
lentes el mayor porcentaje 41% (7 estudiantes) presentan nivel de agudeza 
visual normal, mientras que un 12% (2 estudiantes) presenta impedimento 
visual severo; del total de niños con antecedente familiar  de la madre en el 
uso de lentes el mayor porcentaje 42%(5 estudiantes) presentan un nivel de 
agudeza visual normal, mientras que un 0% (0 estudiantes) presentan 
impedimento visual severo; finalmente, del total de niños con antecedente en 
el uso de lentes de otro familiar  el mayor porcentaje 67%(8 estudiantes) 
presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que un 0% (0 
estudiantes) presentan impedimento visual severo. 
.  
 
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=17.314 menor a la X2t=16.919 para 9 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,044. Determinamos que el indicador antecedente familiar en 
uso de lentes está asociado con el nivel de agudeza visual en niños de la 
Institución Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. 
agosto- noviembre 2014. Ver tabla 10. 
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TABLA 10.- ANTECEDENTE FAMILIAR COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA AGUDEZA 
VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 
71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
           
ALGUN 
FAMILIAR 
USA LENTES 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
Ninguno 32 49% 25 38% 7 11% 1 2% 65 100% 
Papá 7 41% 3 18% 5 29% 2 12% 17 100% 
Mamá 5 42% 2 17% 5 42% 0 0% 12 100% 
Otro familiar 8 67% 4 33% 0 0% 0 0% 12 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 17.314   P = 0.044     
           
 X2t = 16.919   GI = 9     
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Al estudiar el onceavo indicador, rendimiento escolar, observamos que no 
existe niños con logro destacado; por otro lado, del total de niños con logro 
esperado el mayor porcentaje 44% (12 estudiantes) presentan nivel de 
agudeza visual leve, mientras que un 4% (1 estudiante) presenta 
impedimento visual severo; del total de niños con logro en proceso el mayor 
porcentaje 57%(39 estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual 
normal, mientras que un 3% (2 estudiantes) presentan impedimento visual 
severo; finalmente, del total de niños con logro en inicio el mayor porcentaje 
45%(5 estudiantes) presentan impedimento visual leve, mientras que un 0% 
(0 estudiantes) presentan impedimento visual severo.  
 
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=7.130 menor a la X2t=16.919 para 9 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,624. Determinamos que el indicador rendimiento escolar no 
está asociado con el nivel de agudeza visual en niños de la Institución 
Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. agosto- 
noviembre 2014. Ver tabla 11. 
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TABLA 11.- RENDIMIENTO ESCOLAR COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA AGUDEZA 
VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 
71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
           
RENDIMIENTO 
ESCOLAR 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
A (logro 
esperado) 
10 37% 12 44% 4 15% 1 4% 27 100% 
B (Logro en 
Proceso) 
39 57% 17 25% 10 15% 2 3% 68 100% 
C (Logro en 
inicio) 
3 27% 5 45% 3 27% 0 0% 11 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 7.130   P = 0.624     
           
 X2t = 16.919   GI = 6     
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Al estudiar el doceavo indicador, el grado escolar, observamos que del total 
de niños en 1er grado el 50% (7 estudiantes) presentan un nivel de agudeza 
visual normal, mientras que un 7% (1 estudiante) presentan un nivel de 
agudeza visual severo; por otro lado, del total de niños en 2do grado el 
mayor porcentaje 47% (8 estudiantes) presentan nivel de agudeza visual 
normal, mientras que un 6% (1 estudiante) presenta impedimento visual 
severo; del total de niños en 3er grado el mayor porcentaje 
52%(11estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras 
que un 0% (0 estudiantes) presentan impedimento visual severo; del total de 
niños en 4to grado el mayor porcentaje 44%(8 estudiantes) presentan 
impedimento visual leve, mientras que un 6% (1 estudiantes) presentan 
impedimento visual severo; del total de niños en 5to grado el mayor 
porcentaje 56%(10 estudiantes) presentan nivel de agudeza visual normal, 
mientras que un 0% (0 estudiantes) presentan entre impedimento visual 
moderado y severo; finalmente, del total de niños en 6to grado un 40%(9 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que un 
0% (0 estudiantes) presentan impedimento visual severo. 
 
A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=11.876 menor a la X2t=24.996 para 15 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0.688. Determinamos que el indicador grado escolar no está 
asociado con el nivel de agudeza visual en niños de la Institución Educativa 
Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. agosto- noviembre 2014. 
Ver tabla 12. 
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 TABLA 12.- EL GRADO ESCOLAR COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA 
AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION 
EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. 
AGOSTO- NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
GRADO ESCOLAR 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
1er Grado 7 50% 4 29% 2 14% 1 7% 14 100% 
2do Grado 8 47% 4 24% 4 24% 1 6% 17 100% 
3er Grado 11 52% 5 24% 5 24% 0 0% 21 100% 
4to Grado 7 39% 8 44% 2 11% 1 6% 18 100% 
5to Grado 10 56% 8 44% 0 0% 0 0% 18 100% 
6to Grado 9 50% 5 28% 4 22% 0 0% 18 100% 
  52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
Fuente: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 11.876   P = 0.688     
           
 X2t = 24.996   GI = 15     
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Al Analizar los niveles de agudeza visual, determinaremos el factor de riesgo 
asociado a la agudeza visual en niños de la institución educativa primaria n° 
71001 almirante miguel Grau de puno. Agosto- noviembre 2014, donde 
observamos que un 49.06% (52 estudiantes) tenían un nivel de agudeza 
visual normal, un 32.08 (34 estudiantes) tenían impedimento visual leve, 
16.04% (17 estudiantes) tenían impedimento visual moderado y finalmente 
un 2.83 (3 estudiantes) tenían impedimento visual severo. Ver tabla 13 
 
 
 
 
 
 
TABLA N° 13.- NIVELES DE AGUDEZA VISUAL  
   
  N° % 
Normal 52 49.06 
Con impedimento Visual Leve 34 32.08 
Con impedimento Visual Moderado 17 16.04 
Con impedimento Visual Severo 3 2.83 
  106 100 
Fuente: Resultados de la Investigación 
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B. DISCUSION 
Como resultados del trabajo se tuvo que los factores de riesgo asociado a la 
agudeza visual relacionados con el nivel de agudeza visual en niños de la 
institución educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno, 
fueron: el tiempo de exposición del niño al televisor, el tiempo de exposición 
del niño al computador, el consumo de vitamina A, estado nutricional y 
antecedente familiar en el uso de lentes, fueron significativos con una P 
estadística < a 0,05. El nivel de agudeza visual en niños de la institución 
educativa Miguel Grau, el 49.06% (52) con nivel de agudeza visual normal, 
un 32.08% (34) con impedimento visual leve, un 16.04% (17) con 
impedimento visual moderado y 2,83% (2) con impedimento visual severo.  
 
Los resultados obtenidos por Gomez, F, 2013, quien realizo una 
investigación en la Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa, en la 
escuela profesional de Enfermería con 123 niños entre las edades de 7 a 12 
años, para determinar el tiempo de exposición de los niños al televisor y su 
influencia en los problemas de salud visual que presentan los mismos, 
determinando que el 63 % permanece expuesto al televisor entre 6  y 9 
horas al día presenta impedimento visual leve así mismo el 34 % está 
expuesto al televisor entre 3 a 5 horas al día y también presenta 
impedimento visual leve, solo el  3 % está expuesto al televisor entre 1 y 3 
horas diarias presentando agudeza visual normal, notando que el porcentaje 
de niños expuestos mayor tiempo al televisor presentan mayores problemas 
de agudeza visual, mientras que aquellos niños que se exponen por poco 
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tiempo al televisor tienen menos problemas en su salud visual, por lo tanto el 
tiempo de exposición al televisor influye directamente en el desarrollo de 
problemas visuales y de rendimiento escolar en los niños, la similitud en los 
resultados se debe a que en ambos casos los niños en estudio se 
desarrollan en ámbitos sociales similares por lo tanto tienen el mismo acceso 
al televisor, además se sabe que las actividades de los padres son similares, 
por lo tanto se sustenta los datos obtenidos en esta investigación los cuales 
servirán para controlar la exposición de los niños al televisor y resguardar su 
salud visual.  
 
Estos resultados son similares a los obtenidos por Fernandez, M, 2012, 
quien realizo una investigación en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
en 145 niños entre 6  y 13 años que asisten al programa de salud ocular, 
aplicando el instrumento de la encuesta a los padres de familia para 
determinar el comportamiento y desarrollo de actividades de sus hijos, 
obteniendo como resultado que el 84 % de niños se exponen entre 7 y 9 
horas diarias a dispositivos electrónicos presentando impedimento visual 
moderado , mientras que solo el 16 % se exponen a dichos dispositivos 
entre 2 y 4 horas diarias y presentan impedimento visual leve,  luego de 
realizar el tamizaje  se determinó que el porcentaje de niños expuestos por 
varias horas diarias a dispositivos electrónicos presentaban mayores 
problemas de agudeza visual, además de ardor y cansancio en ambos ojos, 
mientras que los niños expuestos por pocas horas a dispositivos electrónicos 
tenían una mejor salud visual y gozaban de mejor humor y habilidades físico 
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intelectuales. Concluyo que la exposición a dispositivos electrónicos causa 
de manera directa problemas visuales y de comportamiento en los niños.  
 
Los resultados obtenidos son similares a los obtenidos por Sandoval, F, 
2009, quien realizo una  investigación en la Universidad Nacional del 
Altiplano en la escuela profesional de Nutrición Humana realizo una 
investigación en niños de educación primaria de la Institución Educativa Villa 
del Lago, determino que el 61 % de estudiantes mantienen una dieta rica en 
vitamina A presentando una agudeza visual normal, seguido del 34 % que 
consume a veces alimentos ricos en vitamina A presentando impedimento 
visual leve, además que el 5 % de estudiantes nunca consumen alimentos 
ricos en vitamina  A y sufren de impedimento visual moderado, demostrando 
luego de la medición visual que los niños que mantienen siempre una dieta 
rica en vitamina A no presentaron problemas visuales, mientras que los 
niños que a veces y nunca consumen alimentos ricos en vitamina A 
presentaron problemas visuales. De esta manera se sustentan los datos de 
esta investigación demostrando que el consumo de vitamina A por parte de 
los estudiantes en edad escolar si es un factor de riesgo en el desarrollo de 
trastornos visuales. 
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CONCLUSIONES 
 
PRIMERO: Los principales factores de riesgo personales asociados a la 
agudeza visual son; el tiempo de exposición del niño al televisor, el tiempo 
de exposición del niño al computador y el consumo de vitamina A.  
 
SEGUNDO: El principal factor de riesgo biológico asociado a la agudeza 
visual es el estado nutricional del niño, siendo este uno de los más 
importantes. 
 
TERCERO: El principal factor de riesgo social asociado a la agudeza visual 
es el antecedente familiar, debiendo el personal de salud capacitar a los 
padres de familia para prevenir el desarrollo de problemas visuales en sus 
hijos.  
 
CUARTO: El nivel de agudeza visual en los niños de la Institución Educativa 
Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau es predominantemente normal, 
siendo este resultado alentador frente al desarrollo de rendimiento escolar, 
sin embargo se debe mantener especial atención en aquellos niños con 
problemas visuales para garantizar la mejora y prevención de desarrollo de 
problemas visuales.  
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RECOMENDACIONES 
PRIMERO: Al personal de salud, docentes y padres de familia de la 
institución educativa mayor intervención en el control del tiempo de 
exposición de los niños de nivel primario a aparatos electrónicos pues están 
dañando notoriamente su salud visual. 
 
SEGUNDO: A los docentes y padres de familia de la Institución Educativa 
Primaria Publica N° 71001 Almirante Miguel Grau cuidar intensivamente la 
dieta de los estudiantes y garantizar así una correcta salud visual.  
 
TERCERO: A los padres de familia de la Institución Educativa Primaria 
Publica N° 71001 Almirante Miguel Grau con antecedentes familiares de 
trastornos visuales que tengan un control exhaustivo a cerca del desarrollo 
visual de sus hijos, ya que se ha demostrado que estos son más vulnerables 
en el desarrollo de problemas visuales.  
 
CUARTO: A los escolares del Centro Educativo de la Institución Educativa 
Primaria Publica N° 71001 Almirante Miguel Grau concientizando con 
énfasis sobre la importancia y la prevención de la salud visual y así obtener 
un óptimo rendimiento académico. 
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ANEXOS – APENDICE 
ANEXO Nº 01 
ENCUESTA 
1. FACTORES DE RIESGO: 
1.1. FACTORES PERSONALES. 
1.1.1. Cual es el genero de su hijo? 
a. Femenino 
b. Masculino. 
1.1.2. Cual es la edad de su hijo? 
a. 6 a 7 años 
b. De 8 a 9 años 
c. De 10 a 11 años 
d. De 12 a más años 
1.1.3. ¿Por cuánto tiempo uso lentes su niño ? 
a. Nunca 
b. 1 año 
c. 2 años  
d. 3 a  + años 
1.1.4. ¿Cual es el tiempo que su niño permanece  expuesto frente al 
televisor? 
a. Menor a 3 horas. 
b. De 3 a 8 horas 
c. De 8 a mas horas. 
 
121
1.1.5. ¿Cual es el tiempo que su niño permanece  expuesto frente a la 
computadora? 
a. Menor a 3 horas. 
b. De 3 a 8 horas 
c. De 8 a mas horas. 
1.1.6. ¿Cuál es la frecuencia de consumo de alimentos ricos en 
vitamina A? 
a. Nunca  
b. A veces 
c. Siempre 
1.2. BIOLOGICOS 
1.2.1. ¿Cuál es el estado nutricional de su hijo, IMC? 
a. Desnutrido 
b. Riesgo de desnutrición 
c. Normal 
1.2.2. ¿Su hijo fue prematuro? 
a. Si 
b. No 
1.3. SOCIALES. 
1.3.1. ¿Cuál es su procedencia? 
a. Urbano 
b. Rural 
1.3.2. ¿En su familia algun familiar cercano usa lentes ? 
a. Ninguno 
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b. Papá 
c. Mamá 
d. Otro, especificar_________________ 
1.3.3. ¿Cuál es el rendimiento escolar de su hijo en el primer  
trimestre? 
a. AD (logro destacado 
b. A (logro previsto) 
c. B (logro en Proceso) 
d. C (Logro en inicio) 
1.3.4. ¿Cuál es el grado escolar de su hijo? 
a. Primero 
b. Segundo 
c. Tercero 
d. Cuarto 
e. Quinto 
f. Sexto 
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CUADRO DE VALIDACION DE AGUDEZA VISUAL OMS 2012 
 
ANEXO Nº 02 
FICHA DE EVALUACION DE AGUZA VISUAL 
1. NOMBRE DEL ALUMNO: ……………………………………….. 
2. EDAD…………………………… SECCION: ………………………….. 
3. AGUDEZA VISUAL: 
 
 
             CATEGORIA VISUAL                          AGUDEZA VISUAL 
 A.V. NORMAL O.D. O.I. 
20/20   
20/30   
A.V con impedimento visual leve.   
20/40      
20/50   
   
A.V con impedimento visual moderada.   
20/70      
                              20/100   
                               
A.V con impedimento visual severo.        
< 20/200   
   
   
 
  
DIAGNOSTICO OFTALMOLÓGICO: 
Ojo Derecho:   ……./……. : ……………………………………………………. 
Ojo Izquierdo:  ……./……. : ……………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………     ………………………….. 
Firma del Profesor      Firma del examinador 
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ANEXO Nº 03 
 
CUADRO DE VALIDACION DE PESO, TALLA E IMC SEGÚN LA OMS 
 
PESO Y TALLA EN NIÑOS 
 
 
 
PESO Y TALLA EN NIÑAS 
 
Edad (meses) Peso 
ideal (kg) 
Altura ideal 
(cm) 
6 años 21 114 
7 años 24 119 
8 años 26 124 
9 años 29 129 
10 años 33 134 
11 años 36 139 
12 años 39 144 
 
IMC 
 
Edad 
(años) 
NIÑO NIÑA 
6 16.16 16.45 
7 16.95 17.24 
8 16.91 17.19 
9 17.43 17.09 
10 18.38 18.09 
11 18.63 18.38 
12 18.83 18.58 
 
 
 
 
 
Edad (meses) 
 Peso ideal 
(KG) 
 Altura ideal 
(cm) 
6 años 21 113 
7 años 24 118 
8 años 26 123 
9 años 28 128 
10 años 32 133 
11 años 35 138 
12 años 38 143 
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ANEXO Nº 04 
ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA “A” 
ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA A 
Alimentos de origen animal que 
contienen vitamina A 
 
Vitamina A (mg) 
por 100 gramos de alimento 
comestible 
Hígado 6.5mg  
Pavo 0.5 mg 
Pollo 0.7 mg 
Huevo   140 mg 
Leche   28 mg 
Queso 250 mg 
Mantequilla  684 mg 
Zanahoria  648 mg. 
Brócoli 800 mg 
Repollo 800 mg 
Batata 790 mg 
Col 681 mg 
Espinacas 469 mg 
Zapallo 468 mg 
Arvejas 48 mg 
Damasco 96 mg 
Papaya 80 mg 
Mango 38 mg 
Plátano  22 mg 
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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados con la agudeza visual 
en escolares de la institución educativa Primaria Nº 71001 Almirante Miguel 
Grau de la ciudad de Puno agosto-november del 2014. Materiales y 
Métodos: El presente estudio fue de tipo descriptivo, transversal, se tomó 
una muestra de n=106 escolares. Se aplicó el instrumento de encuesta 
estructurada, ficha de evaluación de agudeza visual de la escala optométrica 
de snellen, la validez y confiabilidad del instrumento usado, se sometió a 
criterio de expertos. Resultados: Los hallazgos encontrados fueron los 
factores asociados con el nivel de agudeza visual, factores personales y 
factores biológicos. Conclusiones: Los principales factores de riesgo 
personales asociados a la agudeza visual son; el tiempo de exposición del 
niño al televisor, el tiempo de exposición del niño al computador y el 
consumo de vitamina A. El principal factor de riesgo biológico asociado a la 
agudeza visual es el estado nutricional del niño, siendo este uno de los más 
importantes. 
Palabras Clave: Nivel de agudeza visual, Factores de riesgo. 
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SUMMARY 
 
Objective: To determine the risk factors associated with visual acuity in 
school Primary school No. 71001 Admiral Miguel Grau city of Puno August to 
november 2014. Materials and Methods: This study was descriptive, 
transversal, is he took a sample of n = 106 students. structured survey 
instrument , record assessment of optometric visual acuity Snellen chart , the 
validity and reliability of the instrument used , underwent expert judgment 
was applied. Results: The findings were the factors associated with the level 
of visual .acuity, personal factors and biological factors. Conclusions: The 
main personal risk factors associated with visual acuity are; exposure of the 
child to the TV time, the time of exposure of the child to the computer and the 
consumption of vitamin A. The main factor of biological risks associated with 
visual acuity is the nutritional status of the child, being one of the most 
important. 
Keywords:  Visual acuity level, Risk factors. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
La visión es el sentido corporal con que podemos observar las imágenes 
reflejadas en un entorno cualquiera. También se dice que es estimulada por 
los rayos luminosos que reflejan los objetos que se hayan dentro del campo 
visual, en el ojo normal estos rayos alcanzan el foco claro que se encuentra 
en el centro de la retina. Las dificultades visuales surgen cuando el 
organismo es incapaz de responder  eficazmente a través  de  su  visión,  a  
las  exigencias  del  entorno  en  el  que se desenvuelven. 
A nivel escolar se  relaciona  la  visión  con  el  aprendizaje, ya   que  si  no  
existe  una  buena  agudeza  visual no puede  haber  un  buen  rendimiento, 
su ausencia  o  disminución crea una serie de minusvalía  para el niño o  
persona que lo padece con importantes consecuencias para el  aprendizaje. 
La persona discapacitada visual debe confiar en el resto de los sentidos para 
conocer el mundo y poder relacionarse con él. Puede determinar la distancia 
y localización de los objetos mediante el oído y el olfato, pero su forma, 
textura y consistencia sólo son percibidas a través del tacto. Estas 
limitaciones que se presentan tanto en la movilidad como en la variedad de 
experiencias, afectan seriamente la interacción del sujeto con el medio físico 
y social, ya que el joven se encuentra limitado para obtener de manera 
precisa la información que necesita para involucrarse e integrarse en el 
mismo. Para que el joven discapacitado visual pueda desarrollarse de 
manera integral interactuando con el entorno, necesita adquirir destrezas de 
desplazamiento y de relación interpersonal. El aprendizaje de estas 
habilidades se realiza principalmente en el seno de la familia y el entorno 
como la escuela, agentes fundamentales de socialización y educación. De  
este  modo, podemos  saber  que  las  dificultades  visuales  se  manifiestan  
con  las  siguientes  anomalías  o  enfermedades  más  frecuentes  como  lo  
son  la: miopía, hipermetropía, estrabismo, diplopía, entre  otras. 
 
Hipótesis: Los factores de riesgo asociados con el nivel de agudeza visual 
en niños escolares de la institución educativa Primaria Nº 71001 Almirante 
Miguel Grau de la ciudad de Puno, son los factores personales y factores 
biológicos. 
 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados con el nivel de 
agudeza visual en niños escolares de la institución educativa Primaria Nº 
71001 Almirante Miguel Grau de la ciudad de Puno. 
 
Conclusiones: Los principales factores de riesgo personales asociados a la 
agudeza visual son; el tiempo de exposición del niño al televisor, el tiempo 
de exposición del niño al computador y el consumo de vitamina A. El 
principal factor de riesgo biológico asociado a la agudeza visual es el estado 
nutricional del niño, siendo este uno de los más importantes. El principal 
factor de riesgo social asociado a la agudeza visual es el antecedente 
familiar, debiendo el personal de salud capacitar a los padres de familia para 
prevenir el desarrollo de problemas visuales en sus hijos. El nivel de 
agudeza visual en los niños de la Institución Educativa Primaria N° 71001 
Almirante Miguel Grau es predominantemente normal, siendo este resultado 
alentador frente al desarrollo de rendimiento escolar, sin embargo, se debe 
mantener especial atención en aquellos niños con problemas visuales para 
garantizar la mejora y prevención de desarrollo de problemas visuales.  
 
 
MATERIAL Y METODOS 
 
Como material se utilizó una encuesta estructurada según las variables de 
estudio. 
Como método se utilizó la entrevista para realizar las preguntas del 
cuestionario, a todos los escolares en estudio, en compañía y autorización 
de sus padres. 
Además, se utilizó la tabla de Snellen para hacer la medición de la agudeza 
visual, para descartar problemas de la vista, mediante una ficha de 
observación para determinar la valoración del nivel de agudeza visual. 
 
 
 
RESULTADOS 
 
Al analizar el tercer indicador, tiempo de uso de lentes, observamos que del 
total de niños que nunca ha utilizado lentes el mayor porcentaje 46% (32 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que solo 
un 1% (1 estudiante) presenta impedimento visual severo; por otro lado, del 
total de niños que han utilizado lentes por un año el mayor porcentaje 67% 
(14 estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que 
solo un 5% (1 estudiante) presenta impedimento visual severo; del total de 
niños que han utilizado lentes por 2 años el mayor porcentaje 50%(6 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que 0% 
(0 estudiantes) presentan impedimento visual severo; finalmente del total de 
niños que han utilizado lentes por más de 3 años el mayor porcentaje 67%(2 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual moderado, mientras que 
0% (0 estudiantes) presentan entre nivel de agudeza visual normal e 
impedimento visual severo. A la prueba estadística al 5% de error y 95% de 
certeza se tuvo una X2c=20.713 mayor a la X2t=16,919 para 9 grados de 
libertad se tuvo una P estadística= 0,014. Determinamos que el indicador 
tiempo de uso de lentes del niño está asociado con el nivel de hemoglobina 
en niños de la Institución Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel 
Grau de Puno. Agosto-noviembre 2014. (Ver tab. 1) 
 
Al analizar el cuarto indicador, tiempo de exposición frente al televisor, 
observamos que del total de niños que se exponen frente a un televisor por 
menos de 3 horas el  mayor porcentaje 67% (4 estudiantes) presentan un 
nivel de agudeza visual leve, mientras que un 0% (0 estudiante) presentan 
entre un nivel de agudeza visual normal y severo; por otro lado, del total de 
niños que se exponen frente a un televisor  de 3 a 8 horas el mayor 
porcentaje 52% (15 estudiantes) presentan impedimento visual leve, 
mientras que solo un 3% (1 estudiante) presenta impedimento visual severo; 
del total de niños que se exponen frente a un televisor de 8 horas a más el 
mayor porcentaje 62%(44 estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual 
normal, mientras que 3% (2 estudiantes) presentan impedimento visual 
severo. A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una 
X2c=17.988 mayor a la X2t=12.592 para 6 grados de libertad se tuvo una P 
estadística= 0,006. Determinamos que el indicador tiempo de exposición al 
televisor del niño está asociado con el nivel de hemoglobina en niños de la 
Institución Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. 
Agosto - noviembre 2014. (Ver tab. 2) 
 
Al estudiar el quinto indicador, tiempo de exposición frente al computador, 
podemos observar que del total de niños que se exponen frente a un 
computador por menos de 3 horas el  mayor porcentaje 62% (18 
estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que un 
0% (0 estudiante) presentan impedimento visual severo; por otro lado, del 
total de niños que se exponen frente a un computador  de 3 a 8 horas el 
mayor porcentaje 44% (15 estudiantes) presentan impedimento visual leve e 
impedimento visual moderado, mientras que un 0% (0 estudiantes) presenta 
impedimento visual severo; del total de niños que se exponen frente a un 
computador de 8 horas a más el mayor porcentaje 70%(30 estudiantes) 
presentan un nivel de agudeza visual normal, mientras que 5% (2 
estudiantes) presentan impedimento visual moderado. A la prueba 
estadística al 5% de error y 95% de certeza se tuvo una X2c=47.917 mayor a 
la X2t=12.592 para 6 grados de libertad se tuvo una P estadística= 0,000. 
Determinamos que el indicador tiempo de uso de lentes del niño está 
asociado con el nivel de hemoglobina en niños de la Institución Educativa 
Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau de Puno. Agosto-noviembre 2014. 
(Ver tab. 3) 
 
Al estudiar el sexto indicador, frecuencia de consumo ricos en vitaminas “A”, 
notamos que del total de niños que nunca consumen alimentos ricos en 
vitamina A el  100% (1 estudiante) presentan un nivel de agudeza visual 
severo, mientras que un 0% (0 estudiante) presentan entre un nivel de 
agudeza visual normal, leve y moderado; por otro lado, del total de niños que 
consumen a veces alimentos ricos en vitamina A el mayor porcentaje 51% 
(24 estudiantes) presentan impedimento visual leve, mientras que solo un 
2% (1 estudiante) presenta impedimento visual severo; finalmente, del total 
de niños que siempre consumen alimentos ricos en vitamina A el mayor 
porcentaje 69%(40 estudiantes) presentan un nivel de agudeza visual 
normal, mientras que solo un 2% (1 estudiante) presentan impedimento 
visual severo. A la prueba estadística al 5% de error y 95% de certeza se 
tuvo una X2c=55.291 mayor a la X2t=12.592 para 6 grados de libertad se 
tuvo una P estadística= 0,000. Determinamos que el indicador consumo de 
alimentos ricos en vitamina A está asociado con el nivel de hemoglobina en 
niños de la Institución Educativa Primaria N° 71001 Almirante Miguel Grau 
de Puno. Agosto-noviembre 2014. (Ver tab. 4) 
         
TABLA 1.- EL TIEMPO DE USO DE LENTES COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA AGUDEZA 
VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÒN EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 
ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. AGOSTO-NOVIEMBRE 2014. 
 
  
           
TIEMPO QUE 
ESTA 
USANDO 
LENTES 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
NUNCA 32 46% 26 37% 11 16% 1 1% 70 100% 
1 AÑO 14 67% 4 19% 2 10% 1 5% 21 100% 
2 AÑOS 6 50% 4 33% 2 17% 0 0% 12 100% 
3 A MÁS 
AÑOS 
0 0% 0 0% 2 67% 1 33% 3 100% 
TOTAL 52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
 
FUENTE: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 20.713   P = 0.014     
           
 X2t = 16.919   GI = 9     
 
TABLA 2.- EL TIEMPO DE EXPOSICION AL TELEVISOR COMO FACTOR DE RIESGO 
ASOCIADO A LA AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE PUNO. AGOSTO- 
NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
           
TIEMPO DE 
EXPOSICION 
AL 
TELEVISOR 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
MENOR A 3 
HORAS 
44 92% 4 8% 0 0% 0 0% 48 100% 
DE 3 A 8 
HORAS 
8 28% 15 52% 5 17% 1 3% 29 100% 
DE 8 A MÁS 
HORAS 
0 0% 15 52% 12 41% 2 7% 29 100% 
TOTAL 52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
 
FUENTE: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 72.562   P = 0.000     
           
     X2t = 12.592   GI = 6     
           
TABLA 3.- EL TIEMPO DE EXPOSICION FRENTE A LA COMPUTADORA COMO FACTOR DE 
RIESGO ASOCIADO A LA AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS ESCOLARES DE LA 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU DE 
PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
           
TIEMPO DE 
EXPOSICION 
FRENTE AL 
COMPUTADOR 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
MENOR A 3 
HORAS 
38 78% 11 22% 0 0% 0 0% 49 100% 
DE 3 A 8 
HORAS 
4 12% 15 44% 15 44% 0 0% 34 100% 
DE 8 A MÁS 
HORAS 
10 43% 8 35% 2 9% 3 13% 23 100% 
TOTAL 52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
 
FUENTE: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 57.073   P = 0.000     
           
 X2t = 12.592   GI = 6     
TABLA 4.- FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN VITAMINA "A" COMO 
FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A LA AGUDEZA VISUAL EN NIÑOS  ESCOLARES 
DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 71001 ALMIRANTE MIGUEL GRAU 
DE PUNO. AGOSTO- NOVIEMBRE 2014. 
 
 
 
           
COMSUMO 
DE 
ALIMENTOS 
EN VITAMINA 
"A" 
NIVELES DE AGUDEZA VISUAL 
TOTAL 
NORMAL 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL LEVE 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL 
MODERADO 
CON 
IMPEDIMENTO 
VISUAL SEVERO 
N° % N° % N° % N° % N° % 
NUNCA 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100% 
A VECES 12 26% 24 51% 10 21% 1 2% 47 100% 
SIEMPRE 40 69% 10 17% 7 12% 1 2% 58 100% 
 TOTAL 52 49% 34 32% 17 16% 3 3% 106 100% 
 
FUENTE: Resultados de la Investigación 
           
 X2c = 55.291   P = 0.000     
           
 X2t = 12.592   GI = 6     
DISCUSIÓN 
 
Como resultados del trabajo se tuvo que los factores de riesgo asociado a la 
agudeza visual relacionados con los factores personales, biológicos y 
sociales en niños escolares de la institución educativa Primaria N° 71001 
Almirante Miguel Grau de Puno, fueron: el tiempo de exposición del niño al 
televisor, el tiempo de exposición del niño al computador, el consumo de 
vitamina A, estado nutricional y antecedente familiar en el uso de lentes, 
fueron significativos con una P estadística < a 0,05. El nivel de agudeza 
visual en niños de la institución educativa Miguel Grau, el 49.06% (52) con 
nivel de agudeza visual normal, un 32.08% (34) con impedimento visual leve, 
un 16.04% (17) con impedimento visual moderado y 2,83% (2) con 
impedimento visual severo.  
 
Los resultados obtenidos por Gómez, F, 2013,quien realizó una investigación 
en la Universidad Nacional de San Agustín de Arequipa, en la escuela 
profesional de Enfermería con 123 niños entre las edades de 7 a 12 años, 
para determinar el tiempo de exposición de los niños al televisor y su 
influencia en los problemas de salud visual que presentan los mismos, 
determinando que el 63 % permanece expuesto al televisor entre 6  y 9 
horas al día presenta impedimento visual leve así mismo el 34 % está 
expuesto al televisor entre 3 a 5 horas al día y también presenta 
impedimento visual leve, solo el  3 % está expuesto al televisor entre 1 y 3 
horas diarias presentando agudeza visual normal, notando que el porcentaje 
de niños expuestos mayor tiempo al televisor presentan mayores problemas 
de agudeza visual, mientras que aquellos niños que se exponen por poco 
tiempo al televisor tienen menos problemas en su salud visual, por lo tanto el 
tiempo de exposición al televisor influye directamente en el desarrollo de 
problemas visuales y de rendimiento escolar en los niños, la similitud en los 
resultados se debe a que en ambos casos los niños en estudio se 
desarrollan en ámbitos sociales similares por lo tanto tienen el mismo acceso 
al televisor, además se sabe que las actividades de los padres son similares, 
por lo tanto se sustenta los datos obtenidos en esta investigación los cuales 
servirán para controlar la exposición de los niños al televisor y resguardar su 
salud visual.  
 
Estos resultados son similares a los obtenidos por Fernández, M, 2012, 
quien realizo una investigación en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 
en 145 niños entre 6  y 13 años que asisten al programa de salud ocular, 
aplicando el instrumento de la encuesta a los padres de familia para 
determinar el comportamiento y desarrollo de actividades de sus hijos, 
obteniendo como resultado que el 84 % de niños se exponen entre 7 y 9 
horas diarias a dispositivos electrónicos presentando impedimento visual 
moderado , mientras que solo el 16 % se exponen a dichos dispositivos 
entre 2 y 4 horas diarias y presentan impedimento visual leve,  luego de 
realizar el tamizaje  se determinó que el porcentaje de niños expuestos por 
varias horas diarias a dispositivos electrónicos presentaban mayores 
problemas de agudeza visual, además de ardor y cansancio en ambos ojos, 
mientras que los niños expuestos por pocas horas a dispositivos electrónicos 
tenían una mejor salud visual y gozaban de mejor humor y habilidades físico 
intelectuales. Concluyo que la exposición a dispositivos electrónicos causa 
de manera directa problemas visuales y de comportamiento en los niños.  
 
Los resultados obtenidos son similares a los obtenidos por Sandoval, F, 
2009, quien realizo una  investigación en la Universidad Nacional del 
Altiplano en la escuela profesional de Nutrición Humana realizo una 
investigación en niños de educación primaria de la Institución Educativa Villa 
del Lago, determino que el 61 % de estudiantes mantienen una dieta rica en 
vitamina A presentando una agudeza visual normal, seguido del 34 % que 
consume a veces alimentos ricos en vitamina A presentando impedimento 
visual leve, además que el 5 % de estudiantes nunca consumen alimentos 
ricos en vitamina A y sufren de impedimento visual moderado, demostrando 
luego de la medición visual que los niños que mantienen siempre una dieta 
rica en vitamina A no presentaron problemas visuales, mientras que los 
niños que a veces y nunca consumen alimentos ricos en vitamina A 
presentaron problemas visuales. De esta manera se sustentan los datos de 
esta investigación demostrando que el consumo de vitamina A por parte de 
los estudiantes en edad escolar si es un factor de riesgo en el desarrollo de 
trastornos visuales. 
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